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วารสาร
สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น
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❖ 	ผลของรูปแบบการพัฒนาสถานประกอบการปลาร้าและปลาส้มปลอดพยาธิใบไม้ตับ โดยการมีส่วนร่วมของท้องถิ่น

	 ในพื้นที่อ�ำเภออุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น

❖ 	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

	 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 

❖ 	การพัฒนาความร่วมมือการปฏิบัติตามมาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในผู้จ�ำหน่ายและแกนน�ำในชุมชน

	 พื้นที่ต�ำบลหนองกุงเซิน อ�ำเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่น

❖ 	การประเมินประสิทธิผลมาตรการป้องกันควบคุมโรคกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

	 ในประเทศไทย

❖ 	การประเมินผลการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

	 ในพื้นที่เสี่ยงสูง อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น : ประยุกต์ ใช้แนวทางการประเมินผลการบริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์

❖ 	ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับวัณโรคดื้อยาหลายขนานของผู้ป่วยวัณโรค เขตสุขภาพที่ 7

❖ 	ผลของการประยุกต์ ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค และแนวคิดการมีส่วนร่วมภาคประชาชน

	 ในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามแนวชายแดน จังหวัดอุบลราชธานี – สปป. ลาว

❖ 	การประเมินความเสี่ยงต่อการป่วยที่เกี่ยวเนื่องกับความร้อนจากการท�ำงานของเกษตรกรท�ำงานกลางแจ้ง 

	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย

❖ 	การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

	 ในกลุ่มเสี่ยงวัยท�ำงานแบบมีส่วนร่วมของเครือข่าย  อ�ำเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น 

❖ 	การพัฒนารูปแบบการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ จังหวัดหนองคาย

❖ 	สุนทรียทักษะ ภาวะผู้น�ำและปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ ที่มีผลต่อการปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว 		

	 (SRRT) ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดขอนแก่น

❖ 	ประเมินผลการด�ำเนินงานตามมาตรการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี

	 พื้นที่จังหวัดสระแก้ว ปีงบประมาณ พ.ศ.2565

❖ 	ผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น อ�ำเภอครบุรี 

	 จังหวัดนครราชสีมา 

❖ 	ผลของการขยายรูปแบบการดูแลสุขภาพกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ สู่การขับเคลื่อนนโยบาย

	 การด�ำเนินงานโรคไม่ติดต่อ เขตสุขภาพที่ 10

❖ 	การสอบสวนการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในโรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่ง

	 ในอ�ำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น  
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เจ้าของ	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
	 181/37 ซอยราชประชา ถนนศรีจันทร์ ต�ำบลในเมือง อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 40000
	 โทรศัพท์  043-222818-9 โทรสาร 043-226164 

วัตถุประสงค์	 1.	 เพื่อเผยแพร่ความรู้ ผลงานวิจัย และผลิตภัณฑ์ทางวิชาการในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
	 2.	 เพื่อส่งเสริมการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
	 3.	 เพื่อแลกเปลี่ยนแนวความคิดในการวิจัยของสมาชิกเครือข่ายและผู้สนใจ

ที่ปรึกษากิตติมศักดิ์	 นายแพทย์ค�ำนวณ  อึ้งชูศักดิ์  ข้าราชการบ�ำนาญ (นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค)

ที่ปรึกษา	 นายแพทย์เกรียงศักดิ์ เวทีวุฒาจารย์	 ข้าราชการบ�ำนาญ (นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค)
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	 แพทย์หญิงศศิธร ตั้งสวัสดิ์	 รักษาการนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค

บรรณาธิการ	 นายแพทย์สมาน ฟูตระกูล	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
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ศ.ดร.บรรจบ ศรีภา   มหาวิทยาลัยขอนแก่น    ดร.ธีระศักดิ์ พาจันทร์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น
ศ.ดร.ไพบูลย์ สิทธิถาวร   มหาวิทยาลัยขอนแก่น    ดร.ประทีป กาลเขว้า   วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น
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รศ.ดร.ชนัญญา จิระพรกุล    มหาวิทยาลัยขอนแก่น    ดร.เสฐียรพงษ์ ศิวินา        สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด
รศ.ดร.สุนิสา ชายเกลี้ยง   มหาวิทยาลัยขอนแก่น ดร.สุภัทรา สามัง        สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์
รศ.ดร.สุพจน์ คำ�สะอาด	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น       ดร.มิ่งขวัญ ภูหงษ์ทอง      สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น
รศ.ดร.ศิริพร คำ�สะอาด	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น   พญ.จิรา ศักดิ์ศศิธร     ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
รศ.ดร.มยุรี ลี่ทองอิน    มหาวิทยาลัยขอนแก่น    ดร.บุญทนากร พรมภักดี     ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
รศ.นสพ.ดร.สุวิทย์ อุปสัย    มหาวิทยาลัยขอนแก่น    ดร.วันทนา กลางบุรัมย์     ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
ผศ.ดร.สุรชัย พิมหา   มหาวิทยาลัยขอนแก่น    ดร.เชิดพงษ์ มงคลสินธุ์     ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
ผศ.ดร.กวินทร์ ถิ่นคำ�รพ	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น    ดร.เสาวลักษณ์ คัชมาตย์     ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
ผศ.ดร.ฤทธิรงค์ จังโกฏิ   มหาวิทยาลัยขอนแก่น    ดร.สุวัฒนา อ่อนประสงค์ ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
ผศ.ดร.พัชราภรณ์ ทิพยวัฒน์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ดร.วาสนา สอนเพ็ง     ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
ดร.พญ.เสาวนันท์ บำ�เรอราช   มหาวิทยาลัยขอนแก่น ดร.กรรณิการ์ ตฤณวุฒิพงษ์     ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 
ดร.กฤติยาณี ธรรมสาร    มหาวิทยาลัยขอนแก่น ดร.จมาภรณ์ ใจภักดี     ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 
ผศ.ดร.ราณี วงศ์คงเดช   มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ดร.ไชยเชษฐ์ นานอก     ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น



บ งรรณาธิการแถล

ส วัสดีครับ ท่านผู้อ่านทุกท่าน

	 วารสารส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่่ 7 ขอนแก่น เผยแพร่มาถึงปีที่ 31 ฉบับที่ 1 

มกราคม - เมษายน พ.ศ. 2567 มีวัตถุประสงค์เพ่ือเผยแพร่บทความวิชาการ ผลงานวิจัย 

ด้านการเฝ้าระวงัป้องกนั ควบคมุโรคและภัยสขุภาพ ด้วยเนือ้หาสาระทางวชิาการที่ห่ลากหลายให้ท่าน

ได้ค้นคว้าศึกษา เพ่ือปรับใช้ประโยชน์ตามบริบทและปัญหาด้านสาธารณสุขของพื้นที่ โดยขอบเขต 

ของเนื้อหาครอบคลุมการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อและภัยที่คุกคามสุขภาพ ฉบับนี้มี

บทความวชิาการที่น่่าสนใจหลายเรือ่งที่ข่อเชญิให้ตดิตาม เช่น ผลของรปูแบบการพฒันาสถานประกอบการ

ปลาร้าและปลาส้มปลอดพยาธิใบไม้ตับ โดยการมีส่วนร่วมของท้องถ่ินในพื้นที่อ�ำเภออุบลรัตน์ 

จงัหวดัขอนแก่น โดย กติตพิชิญ์ จนัท ีความชกุและปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัวณัโรคดือ้ยาหลายขนาน 

ของผู้ป่วยวัณโรค เขตสุขภาพที่ 7 โดย สุภาพร ทันตา การประเมินความเสี่ยงต่อการป่วยที่เกี่ยวเนื่อง

กับความร้อนจากการท�ำงานของเกษตรกรท�ำงานกลางแจ้ง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 

โดย พิพัฒน์พงษ์ โลแก้ว ผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนต้น อ�ำเภอครบุรี จังหวัดนครราชสีมา โดย พาฝัน หัดสันเที๊ยะ และบทความอื่นๆ 

ที่น่าสนใจอีกหลายบทความ ขอเชิญชวนทุกท่านดาวน์โหลดเอกสารได้จากเว็บไซต์ http://www. 

tci-thaijo.org/index.php/jdpc7kk/ และขอเชิญชวนท่านที่สนใจสามารถส่งบทความวิชาการเข้ามา

เพือ่เผยแพร่ผ่านทางเวบไซต์เดยีวกนันี ้ กองบรรณาธกิารขอขอบคณุอย่างยิง่ส�ำหรบัท่านทีส่่งบทความ

วชิาการมาเผยแพร่ หากมข้ีอแนะน�ำประการใดเพือ่ปรบัปรงุพฒันาวารสารฯให้ดยีิง่ขึน้ ขอได้โปรดแจ้ง

ทางกองบรรณาธิการ	

	 	 นายแพทย์สมาน ฟูตระกูล

	 	 บรรณาธิการ

ขอขอบคุณผู้เชี่ยวชาญที่ประเมินบทความฉบับนี้

รศ.ดร.สุพจน์ ค�ำสะอาด รศ.เพชรไสว ลิ้มตระกูล ผศ.ดร.ชนัญญา จิระพรกุล

ผศ.ดร.กวินทร์ ถิ่นค�ำรพ ผศ.ดร.สุรชัย พิมพ์หา ดร.กฤติยาณี ธรรมสาร

ผศ.ดร.ธีรศักดิ์ พาจันทร์ ผศ.ดร.ราณี วงศ์คงเดช ผศ.ดร.เมรีรัตน์ มั่นวงศ์

ดร.ประทีป กาลเขว้า ดร.สุทิน  ชนะบุญ ดร.สุภัทรา สามัง

พญ.จิรา  ศักดิ์ศศิธร ดร.บุญทนากร  พรมภักดี ดร.วันทนา  กลางบุรัมย์

ดร.เสาวลักษณ์  คัชมาตย์	 ดร.สุวัฒนา อ่อนประสงค์ ดร.เชิดพงษ์  มงคลสินธุ์

ดร.กรรณิการ์  ตฤณวุฒิพงษ์ ดร.จมาภรณ์  ใจภักดี



...ค�ำแนะน�ำ
	 วารสารส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ยินดีรับบทความวิชาการ 

รายงานผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับโรค หรือผลงานควบคุุุมโรคต่างๆ โดยเร่ืองที่ส่งมาจะต้องไม่เคย 

ตีพิมพ์มาก่อน หรือก�ำลังตีพิมพ์ในวารสารอื่น ทั้งนี้กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการ 

ตรวจทานแก้ไขเรื่องต้นฉบับ และพิจารณาตีพิมพ์ตามล�ำดับก่อนหลัง

ส�ำหรับผู้เขียน...

วารสาร​ส�ำนักงาน​ป้องกัน​ควบคุม​โรค​ที่ 7 
ขอนแก่น
	 เป็น​วารสาร​ทาง​วิชา​การ​ที่​มี​วัตถุประสงค์​เพื่อ​เผย​แพร่​ผล​งาน​
วิจัย​ใน​ลักษณะ​นิพนธ์​ต้นฉบับ (Original Article) จัด​พิมพ์​ออก 
เผย​แพร่​ปี​ละ  3  ฉบับ 
	 ฉบับ​ที่  1 ประจ�ำ​เดือน ม.ค.-เม.ย. ตี​พิมพ์​สมบูรณ์​สัปดาห์​
แรก​ของ​เดือน พ.ค.
	 ฉบับ​ที่  2 ประจ�ำ​เดือน พ.ค.-ส.ค.  ตี​พิมพ์​สมบูรณ์​สัปดาห์​
แรก​ของ​เดือน ก.ย.
	 ฉบบั​ท่ี 3 ประจ�ำ​เดอืน ก.ย.-ธ.ค.  ตี​พมิพ์​สมบูรณ์​สปัดาห์​แรก​
ของ​เดือน ม.ค.

	 ก�ำหนด​ขอบเขต​เวลา​ของ​การ​รับ​เรื่อง​ตี​พิมพ์
	 ฉบับ​ที่ 1 ภายใน​เดือน ม.ค. ฉบับ​ที่ 2 ภายใน​เดือน พ.ค.
ฉบับที่ 3 ภายในเดือน ก.ย.

หลักเกณฑ์และค�ำแนะน�ำส�ำหรับส่งเรื่อง
เพื่อลงพิมพ์
1. บทความที่ส่งลงพิมพ์
นิพนธ์ต้นฉบับ	 การเขียนเป็นบทหรือตอนตามล�ำดับ ดังนี้ 

บทคัด ย ่ อ  บ ทน�ำ  วัสดุ (หรือผู ้ป ่วย) 
และวิ ธี ก า ร  ผลการศึกษา วิจารณ์ สรุป 
กติตกิรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง ความยาว
ของเรื่องไม่เกิน 12 หน้า

รายงานผลการ	 ประกอบด้วย บทคัดย่อ บทน�ำ วิธีการ
ปฏิบัติงาน	 ด�ำเนินงาน ผลการด�ำเนินงาน วิจารณ์ผล  

สรุป กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง
บทความพื้นวิชา	 ควรเป็นบทความทีใ่ห้ความรูใ้หม่ๆ รวบรวม

สิ่งต ร ว จ พ บ ใหม่หรือเร่ืองที่น ่าสนใจ 
ที่ผู้อ่านน�ำไปประยุกต์ได้ หรือเป็นบทความ 
วิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ ประกอบ 
ด้วยบทคัดย่ อ  บทน�ำ ความรู้ หรือข้อมูล 
เกี่ย ว กั บ เ ร่ืองที่น�ำมาเขียนวิจารณ์หรือ 
วิเคราะห์ สรุปเอกสารอ้างอิงที่ค่อนข้างทันสมัย

ย่อเอกสาร	 อ า จย่อบทความภาษาต่างประเทศ หรือ 
ภาษาไทย ที่ตีพิมพ์ไม่เกิน 2 ปี

2. การเตรียมบทความเพื่อลงพิมพ์
ชื่อเรื่อง	 ควรสั้นกระทัดรัดให้ได้ใจความที่ครอบคลุม
	 และต ร ง กั บ วั ตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง  

ช่ือเร่ือง  ต้องมีท้ังภาษาไทยและภาษาองักฤษ
ชื่อผู้เขียน	 ให้มีชื่อผู้เขียนพร้อมทั้งอภิไธยต่อต้องมีทั้ง

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

เนื้อเรื่อง	 ควรใช้ภาษา​ไทย​ให้​มาก​ที่สุด และ​ใช้​ภาษา 

ที่​เข้าใจ​ง่าย สั้น กระ​ทัด​รัด แต่​ชัดเจน​เพื่อ 

ประหยัด​เวลา​ของ​ผู้​อ่าน หาก​ใช้ค�ำย่อต้อง

เขียนค�ำเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

บทคัดย่อ	 คื อ ก า รย่อ เนื้ อห าส�ำคัญเป็นประโยค 

สมบู รณ์ แ ล ะ เ ป็ น ร้อยแก้ว ไม่แบ่งเป็น 

ข้อ ๆ  ความยาวไม่เกนิ 15 บรรทดั และมส่ีวน  

ประกอบคือ วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีการ 

ผลและวิจารณ์หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) 

ไม่ต้องมี เชิ งอรรถอ้างอิงถึงเอกสารอยู่ใน 

บทคดัย่อ บทคัดย่อต้องเขียนทัง้ภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ

บทน�ำ	 อธิ ​บาย​ความ​เป็น​มา​และ​ความ​ส�ำคัญ​ของ​

ปัญหา​ที่ท�ำการ​วิจัย ศึกษา​ค้นคว้า​งานวิจัย

ของผู้อื่นที่ เกี่ยวข้องวัตถุประสงค์ของการ​

วิจัย สมมติฐาน และ​ขอบเขต​ของ​การ​วิจัย

วิธีและวิธีการ	 อธิบายวิธีการด�ำเนินการวิจัย โดยกล่าวถึง

ด�ำเนินการ	 แหล่งที่มาของข้อมูล วิธีการรวบรวมข้อมูล 

วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้เครื่องมือ

ช่วยในการวิจัยตลอดจนวิธีการวิเคราะห์

ข้อมูล หรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์



ผล/ ผลการ	 อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย

ด�ำเนินงาน	 โดย เสนอหลักฐานและข้อมู ลอย่างเป็น 

ระเบียบพร้อมทั้งแปลความหมายของผล 

ที่ค้นพบหรือวิ เคราะห์แล้วพยายามสรุป 

เปรียบเทียบกับสมมติฐานที่วางไว้

วิจารณ์	 ควร​เขียน​อภิปราย​ผล​การ​วิจัย​ว่า​เป็น​ไป​ตาม​

สมมติฐาน​ที่​ตั้ง​ไว้​หรือ​ไม่​เพียง​ใด​และ​ควร​

อ้างอิง​ถึง​ทฤษฎ​ีหรอื​ผล​การ​ด�ำเนนิ​งาน​ของ​ผู้​

อื่น​ที่​เกี่ยวข้อง​ประกอบ​ด้วย

สรุป (ถ้ามี)	 ควร​เขียน​สรุป​เกี่ยว​กับ​ความ​เป็น​มา​และ 

ความ​ส�ำคัญ ​ของ ​ปัญหา ​วั ตถุ ป ระสงค์  

ขอบเขตการ​วิจัย วิธี​การ​วิจัย​อย่าง​สั้นๆ รวม​

ท้ังผล​การ​วิจัย (สรุป​ให้​ตรง​ประเด็น) และ 

ข้อ​เสนอ​แนะ​ที่​อาจ​น�ำ​ผล​งานการ​วิจัย​ไป​ใช้​ 

ให้เป็น​ประโยชน์  หรือ​ให้ ​ข้อ​เสนอ​แนะ 

ประเด็น​ปัญหา​ที่​สามารถ​ปฏิบัติ​ได้​ส�ำหรับ 

การ​วิจัย​ต่อ​ไป

3. การเขียนเอกสารอ้างอิง

	 การ​อ้างอิง​เอกสาร​ใช้​ระบบ​แวนคูเวอร์ (Vancouver style) 

โดยใส่​ตัวเลขเป็นอักษรตัวยกในวงเล็บหลัง​ข้อความ​หรือหลัง​ชื่อ​

บุคคล​เจ้าของ​ข้อความที่​อ้าง​ถึง โดย​ใช้​หมายเลข 1 ส�ำหรับ​เอกสาร​

อ้างอิง​อนัดบั​แรก​และ​เรียง​ต่อ​ไป​ตาม​ล�ำดับ ถ้า​ต้องการ​อ้างองิ​ซ�ำ้​ให้​

ใช้​หมายเลข​เดิม ห้าม​ใช้​ค�ำ​ย่อ​ใน​เอกสาร​อ้างอิง​ยกเว้น​ชื่อ​ต้น​และ​

ชือ่​วารสาร บทความ​ท่ี​บรรณาธกิาร​รบั​ต​ีพมิพ์​แล้ว​แต่​ยงั​ไม่​เผย​แพร่ 

ให้​ระบ ุ“ก�ำลัง​พมิพ์” บทความ​ที​่ไม่​ได้​ต​ีพมิพ์​ให้​แจ้ง “ไม่​ได้​ต​ีพมิพ์” 

หลีก​เลี่ยง “ติดต่อ​ส่วน​ตัว” มา​ใช้​อ้างอิง เว้น​แต่​มี​ข้อมูล​ส�ำคัญ​มาก​

ที่​หาไม่​ได้​ท่ัว​ๆ  ​ไป​ให้​ระบุ​ชื่อ และ​วัน​ที​่ติดต่อ​ใน​วงเล็บ​ท้าย​ชื่อ​เรื่อง​

ที่​อ้างอิง

	 ชื่อ​วารสาร​ใน​การ​อ้างอิง ให้​ใช้​ชื่อ​ย่อ​ตาม​รูป​แบบ​ของ U.S. 

Nation Library of Medicine ที​่ต​ีพมิพ์​ใน Index Medicus ทกุ​ปี หรอื​

ในเว็บ​ไซต์ http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/liji.html

	 การ​เขียน​เอกสาร​อ้างอิง​ใน​วารสาร​วิชา​การ​มี​หลัก​เกณฑ์ ดังนี้

	 3.1	 วารสาร​วิชา​การ

	 	 	 ล�ำดับ​ที่ .  ชื่อ​ผู้​นิพนธ์. ชื่อ​เรื่อง. ชื่อ​วารสาร​ปี​ที่​พิมพ์:  

ปี​ที่: หน้า​แรก-หน้า​สุดท้าย.

	 	 	 วารสาร​ภาษา​ไทย ชื่อ​ผู้​นิพนธ์​ให้​ใช้​ชื่อ​เต็ม​ทั้ง​ชื่อ​และ​ 

ชื่อ​สกุล ชื่อ​วารสาร​เป็น​ชื่อ​เต็ม ปี​ที่​พิมพ์​เป็น​ปี​พุทธ​ศักราช วารสาร​

ภาษา​องักฤษ​ใช้​ช่ือ​สกลุ​ก่อน ตาม​ด้วย​อกัษร​ย่อ​ตวั​หน้า​ตวั​เดยีว​ของ​

ชือ่​ตวั​และ​ชือ่​รอง ถ้า​ม​ีผู​้นพินธ์​มาก​กว่า 6 คน ให้​ใส่​ช่ือ​เพยีง 6 คน​แรก 

แล้ว​ตาม​ด้วย et  al.  (วารสาร​ภาษา​อังกฤษ) หรือ​และ​คณะ 

(วารสาร​ภาษา​ไทย) ชื่อ​วารสาร​ใช้​ชื่อ​ย่อ​ตาม​แบบ​ของ Index 

Medicus หรือ​ตาม​แบบ​ที่ ​ใช้​ใน​วาร​สา​รนั้นๆ เลข​หน้า​สุดท้าย​ 

ใส่​เฉพาะ​เลข​ท้ายตาม​ตัวอย่าง​ดังนี้

		  	 3.1.1   เอกสาร​จาก​วารสาร​วิชา​การ

	 1.	 วิทยา ส​วัส​ดิ​วุฒิ​พงศ์, พัช​รี เงิน​ตรา, ปราณ ี

มหา​ศักดิ์​พันธ์, ฉวีวรรณ เชา​วกี​รติ​พงศ์, ยุวดี ตา​ทิพย์. การ​ส�ำรวจ​

ความ​ครอบคลมุ​และ​การ​ใช้​บรกิาร​ตรวจ​หา​มะเรง็​ปาก​มดลกู​ใน​สตร ี

อ�ำเภอ​แม่สอด จังหวัด​ตาก ปี 2540. วารสาร​วิชา​การ​สาธารณสุข 

2541; 7: 20-6.

	 2.	 Russell FD, Coppell AL, Davenport AP. 

In Vi t roeyzy-matic processing of Radiolabelled big ET-1  

in human kidney as a food ingredient. Biochem Pharmacol 

1998; 55: 697-701.

			   3.1.2  องค์กร​เป็น​ผู้​นิพนธ์

	 1.	 คณะ​ผู้ ​เชี่ยวชาญ​จาก​สมาคม​อุร​เวช​แห่ง​

ประเทศ​ไทย. เกณฑ์​การ​วนิจิฉัย​และ​แนวทาง​การ​ประเมนิ​การ​สญู​เสยี​

สมรรถภาพทาง ​กาย​ของ​โรค​ระบบ​การ ​หายใจ​เนื่องจาก​ 

การ​ประกอบ​อาชีพ. แพทย์​สภา​สาร 2538; 24: 190-204.

	 	 	 3.1.3  ไม่มี​ชื่อ​ผู้​นิพนธ์

​	 1.	 Coffee drinking and cancer of the pancreas 

(editorial). BMJ 1981; 283: 628.

		  	 3.1.4  บทความ​ใน​ฉบับ​แทรก	

	 1.	 วชิยั ตนั​ไพจติร. สิง่​แวดล้อม โภชนาการ​กบั​

สุขภาพ ใน: สม​ชัย บวร​กิตติ, จอห์น พี ลอฟทัส, บรรณาธิการ. 

เวช​ศาสตร์​สิ่ง​แวดล้อม. สาร​ศิริราช 2539; 48 (ฉบับ​ผนวก): 

153-61.

	 	 วิธี​การ​เขียน​ฉบับ​แทรก

		  1.	 Environ Health Perspect 1994; 102 Suppl 1: 275-82.

	 	 2.	 Semin Oncol 1996; 23 (1 Suppl 2): 89-97.

	 	 3.	 Ann clin Biochem 1995; 32 (pt 3): 303-6.

	 	 4.	 N Z Med J 1994; 107(986 pt): 377-8.

	 	 5.	 Clin Orthop 1995; (320): 110-4.

	 	 6.	 Curr opin Gen Surg 1993: 325-33.

	 	 3.1.5  ระบุ​ประเภท​ของ​บทความ

	 1.	 บุญ​เรือง  นิยม​พร, ด�ำรง เพ็​ชร​พลาย, นันท​วัน 

พรหม​ผลิต, ทวี บุญ​โชติ, สม​ชัย บวร​กิตติ, ประหยัด ทัศ​นา​ภรณ์. 

แอลกอฮอล์​กับ​อุบัติเหตุ​บน​ท้อง​ถนน (บทบรรณาธิการ). สาร​

ศิริราช 2539; 48: 616-20.

	 2.	 Enzenseberger W, Fischer PA. Metronome 

in Parkinson’s disease (letter). Lancet 1996; 347: 1337.

	 3.2	 หนังสือ ต�ำรา หรือ​รายงาน

			   3.2.1  หนังสือ​หรือ​ต�ำรา​ผู้​นิพนธ์​เขียน​ทั้ง​เล่ม

		  	 ล�ำดับ​ที่. ชื่อ​นิพนธ์. ชื่อ​หนังสือ. ครั้ง​ที่​พิมพ์. 

เมือง​ที่​พิมพ์: ส�ำนัก​พิมพ์; ปี​ที่​พิมพ์.

	 	 	 	 - 	 หนังสือ​แต่ง​โดย​ผู้​นิพนธ์

	 	 	 	 	 1.	 ธงชยั สันติ​วงษ์. องค์การ​และ​การ​บรหิาร​

ฉบับ​แก้ไข​ปรับปรุง. พิมพ์​ครั้ง​ที่ 7. กรุงเทพมหานคร: ไทย​วัฒนา​

พาณิช; 2535.



	 	 	 	 	 2.	 Ringsven MK, Bond D. Gerontology 

and leadership skills for nurses. 2nd ed. Albany (NY): Delmar 

Publishers; 1996.

	 	 	 	 - 	 หนังสือ​มี​บรรณาธิการ

	 	 	 	 	 1.	 วิ ​ช าญ วิ​ทยา​ศัย, ประคอง วิ​ทยา​ศัย, 

บรรณาธิการ. เวช​ปฏิบัติ​ใน​ผู้​ป่วย​ติด​เชื้อ​เอดส์. พิมพ์​ครั้ง​ที่ 1. 

กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิ​เด็ก; 2535.

	 	 	 	 	 2.	 Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental 

health care for elderly people. New York: Churchill Livingstone; 

1996.

	 	 	 3.2.2  บท​หนึ่ง​ใน​หนังสือ​หรือ​ต�ำรา

	 	 	 ล�ำ ดับ​ที่.  ชื่อ​ผู ้ ​นิพนธ์.  ชื่อ ​เ รื่อง​  ใน: ชื่อ​

บรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อ​หนังสือ. ครั้ง​ที่​พิมพ์. เมือง​ที่​พิมพ์: 

ส�ำนัก​พิมพ์; ปี​ที่​พิมพ์. หน้า (หน้า​แรก-หน้า​สุดท้าย).

			   1.	 เกรยีงศกัดิ ์จ​ีระ​แพทย์. การ​ให้​สาร​น�ำ้​และ​เกลอื​แร.่ 

ใน: มนตรี ตู้​จินดา, วินัย​  สุ​วัต​ถี, อรุณ​วงษ์​   จิ​ราษฎร์, ประอร ชวลิต​

ธ�ำรง, พิภพ จิร​ภิญโญ, บรรณาธิการ. กุมาร​เวช​ศาสตร์. พิมพ์​ครั้ง​ที่ 

2. กรุงเทพมหานคร: เรือนแก้ว​การ​พิมพ์; 2540. หน้า 424-7.

	 	 	 2.	Phillpps SJ. Whisnant JP. Hypertension 

and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, editors. Hypertension: 

pathophysiology, diagnosis, and management. 2nd ed. New York: 

Raven Press; 1995. p. 465-78.

	 3.3  รายงาน​การ​ประชุม สัมมนา

	 	 	 ล�ำดับ​ที่. ชื่อ​บรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อ​เรื่อง. ชื่อ​

การ​ประชุม; วัน เดือน ปี​ประชุม; สถาน​ที่​จัด​ประชุม. เมือง​ที่​พิมพ์: 

ส�ำนัก​พิมพ์; ปี​ที่​พิมพ์.

		  	 1.	 อ นุ​วัฒน ​์  ศุ ภ ​ชุติ ​กุล, งาม​จิตต์ จันทร​สาธิต, 

บรรณาธิการ. นโยบาย​สาธารณะ​เพื่อ​สุขภาพ. เอกสาร​ประกอบ​การ​

ประชมุ​วชิา​การ​สถาบนัวจัิย​ระบบ​สาธารณสขุ ครัง้​ที ่2 เรือ่ง ส่ง​เสรมิสขุ​

ภาพ: บทบาท​ใหม่​แห่ง​ยุค​ของ​ทุก​คน; 6-8 พฤษภาคม 2541; ณ 

โรงแรม​โบ๊เบ๊​ทาวเวอร์. กรุงเทพมหานคร: ดี​ไซร์; 2541.

	 	 	 2.	 Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances 

in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th International 

congress of EMG and clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-

19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

		  	 3.	 Bengtsson S, Solheim BG, Enforcement of data 

protection, privacy and security in medical informatics. In:  Lun KC, 

Degoulet P, Piemme TE. Rienhoff O, editors. MEDINFO 92.

4. การ​ส่ง​ต้นฉบับ
	 4.1	 การส่งบทความตพีมิพ์ให้ผูน้พินธ์ลงทะเบยีนส่งบทความ

และติดตามสถานะผ่านระบบออนไลน์ (E-submission) 
ที่ https://www.tci-thaijo.org/index.php/jdpc7kk/

	 4.2	 ใช้​โปรแกรม  Microsoft Word พิมพ์​บทความ​ด้วย 
รูป​แบบ​อักษร Euc rosia UPC ขนาด 16 ตัว ​อักษร​ 
ต่อ​นิ้ว

	 4.3	ภาพ​ประกอบ ถ้า​เป็น​ภาพ​ลาย​เส้น​ต้อง​เขียน​ด้วย​หมึก​ด�ำ​
บน​กระดาษ​หนา​มัน ถ้ า​เป็น​ภาพถ่าย​ควร ​เป็น ​ภาพ​
โปสการ์ด​แทน​กไ็ด้​หรอื save เป็น​ไฟล์ .JPEG หรอื .TIFF 
ส�ำหรับ​การ​เขียน​ค�ำ​อธิบาย​ให้​เขียน​แยก​ต่าง​หาก​อย่า​
เขียน​ลง​ใน​ภาพ​โปสการ์ด

5. การ​รับ​เรื่อง​ต้นฉบับ
	 5.1	 เรื่อง​ที่​รับ​ไว้ กอง​บรรณาธิการ​จะแจ้ง​ตอบ​รับ​ให้​ผู้​นิพนธ์​

ทราบ  และส่ ง ให้  Rev i ewe r ไม่น้อยกว่า 2 ท่าน 
ร่วมพิจารณา

	 5.2 	เรือ่ง​ที​่ไม่​ได้​รบั​พจิารณา​ลง​พมิพ์​กอง​บรรณาธกิาร​จะแจ้ง​
ให้​ผู้นิพนธ์ทราบ  

ความ​รับ​ผิด​ชอบ
	 บทความ​ที​่ลง​พมิพ์​ใน​วารสาร​ส�ำนกังาน​ป้องกนั​ควบคมุ​โรค​ 
ที่ 7 ขอนแก่น ถือ​เป็น​ผล​งาน​ทาง​วิชา​การ​หรือ​วิจัย  และ​วิเคราะห์​
ตลอด​จน​เป็น​ความ​เห็น​ส่วน​ตัว​ของ​ผู้​เขียน ไม่ใช่​ความ​เห็น​ของ​
ส�ำนักงาน​ป้องกัน​ควบคุม​โรค​ที่  7 จังหวัดขอนแก่น หรือ​ของ 
กอง​บรรณาธกิาร​แต่​ประการ​ใด  ผู​้เขียน​ต้อง​รบั​ผดิ​ชอบ​ต่อ​บทความ​
ของ​ตน



	 	 กา ร เ ขียนรายงานสอบสวนทางระบาดวิทยา 

สามารถเขียนผลงานเพื่อเผยแแพร่ ทางวารสารวิชาการ 

โดยใช้รูปแบบรายงานการสอบสวนโรคฉบับเต็มรูปแบบ 

(Ful l  Report) ซึ่งมีองค์ประกอบ 14 หัวข้อ คล้ายๆ 

การเขี ยน Manuscript ควรค�ำนึงถึงการละเมิดสิทธิ์ส่วน

บุคคล สถานที่ ไม่ระบุชื่อผู้ป่วย ที่อยู่ ชื่อสถานที่เกิดเหตุ

ด้วย  แ ละควรปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู ้นิพนธ ์

ของวารสารนั้นอย่างเคร่งครัด  มีองค์ประกอบดังนี้

	 1.  ชื่อเรื่อง (Title)

	 	 ควรระบเุพือ่ให้รูว่้าเป็นการสอบสวนทางระบาด

วทิยาเรือ่งอะไร เกดิขึน้ท่ีไหน และเม่ือไร เลือกใช้ข้อความ

ที่สั้นกระชับ ตรงประเด็น ได้ความหมายครบถ้วน

	 2. 	ผู้รายงานและทีมสอบสวนโรค (Authors and 

investigation team)

	 	 ระ บุ ชื่อ ต�ำแหน่งและหน่วยงานสังกัดของผู ้

รายงาน และเจ้าหน้าที่คนอื่นๆที่ร่วมในทีมสอบสวนโรค

	 3.	 บทคัดย่อ  (Abstract)

	 	 สรุปสาระส�ำคัญทั้งหมดของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น 

ความยาวประมาณ  250-350 ค�ำ ครอบคลมุเนือ้หาตัง้แต่ 

ความ เป็นมา วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา 

มาตรการควบคุมโรค และสรุปผล

	 4.  บ ทน�ำหรือความเป็นมา (Introduction or 

Background)

	 	 บอกถึงท่ีมาของการออกไปสอบสวนโรค เช่น 

การได้รบัแจ้งข่าวการเกิดโรคจากใคร หน่วยงานใด เมือ่ไร 

และด้วยวธิใีด เริม่สอบสวนโรคตัง้แต่เมือ่ไร และเสรจ็สิน้

เมื่อไร

	 5.  วัตถุประสงค์ (Objectives)

	 	 เป็นตัวก�ำหนดแนวทาง และขอบเขตของวิธีการ

ศึกษาที่จะใช้ค้นหาค�ำตอบในการสอบสวนครั้งนี้

	 6.	 วิธีการศึกษา  (Methodology)

	 	 บอกถึงวิธีการ เครื่องมือที่ใช้ในการค้นหาความ

จริง ต้องสอดคล้องและตรงกับวัตถุประสงค์ 

	 	 กา รศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) 

เป็นการบรรยายเหตุการณ์โดยรวมทั้งหมด      

	 	 กา ร ศึกษาเชิงวิเคราะห์ (Analytical study) 

ใช้ส�ำหรับการสอบสวนการระบาด เพื่อพิสูจน์หาสาเหต ุ

แหล่งโรคหรือที่มาของการระบาด   

	 	 การศึ กษาทางสภาพแวดล้อม รวบรวมข้อมูล 

เพิ่มเติมให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

	 7. 	ผลการสอบสวน (Results)

	 	 ข้อมูลผลการศึกษาตามตัวแปร ลักษณะอาการ 

เจ็บป่วย บุคคล เวลา และสถานที่ การรักษา ต้องเขียนให้

สอดคล้ อ งกับวิธีการศึกษาและวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 

รายละเอียดและแนวทางการเขียนผลการสอบสวน เช่น

	 	 ยืนยั นการวินิจฉัยโรค แสดงข้อมูลให้ทราบว่า 

มกีารเกดิโรคจรงิ โดยการวนิจิฉยัของแพทย์ ผลการตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการ อาจใช้อาการและอาการแสดงของผู้

ป่วยเป็นหลัก ในโรคที่ยังไม่ได้รับการยืนยันการวินิจฉัย 

		  ยนืยนัการระบาด ต้องแสดงข้อมลูให้ผูอ่้านเหน็

ว่ามีก า รระบาด (Outbreak) เกิดข้ึนจริง มีผู้ป่วยเพิ่ม

จ�ำนวนมากกว่าปกตเิท่าไร โดยแสดงตวัเลขจ�ำนวนผูป่้วย

หรืออัตราป่วยที่ค�ำนวณได้ 

		  ข้อมลูทัว่ไป  แสดงให้เหน็สภาพทัว่ไปของพืน้ที ่

เกิดโรค  ข้อมูลประชากร ภูมิศาสตร์ของพื้นที่  การ

คมนาคม แ ละพื้นที่ติดต่อที่มีความเชื่อมโยงกับการ 

เกิดโรค  ความเป็นอยู่ และวัฒนธรรมของประชาชนที่ม ี

ผลต่อการ เกิดโรค ข้อมูลทางสุขาภิบาล สาธารณูปโภค 

และสิ่งแวดล้อม

		  ผลการศึกษาทางระบาดวิทยา

	 	 ระบาดวทิยาเชงิพรรณนา  ลกัษณะของการเกดิโรค 

และการกระจายของโรค ตามลักษณะบุคคล ตามเวลา 

ตามสถานที่  ควรแสดงให้เห็นถึงความแตกต่างของการ

เกิดโรคในแต่ละพื้นที่ ในรูปของ Attack Rate  การแสดง

จุดที่เ กิดผู้ป่วยรายแรก (index case) และผู้ป่วยราย 

ต่อๆ มา

การเขียนรายงานการสอบสวนโรคเพื่อลงวารสารวิชาการ

(How to Write an Investigation Full Report)



	 	 ระบาดวิทยาเชงิวเิคราะห์ โดยน�ำเสนอข้อมลูทีไ่ด้ 

จากการวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือตอบสมมติฐานท่ีตั้งไว ้

การทดสอบปัจจัยเส่ียง หาค่าความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

ในกลุ่มคนที่ป่วยและไม่ป่วยด้วยค่า Relative Risk หรือ 

Odds Ratio และค่าความเชื่อมั่น 95% 

		  ผลการ ตรวจทางห้องปฏิบัติการ   ได้เก็บ

ตัวอย่า งอะไรส่งตรวจ เก็บจากใครบ้าง จ�ำนวนกี่ราย 

และได้ผลการตรวจเป็นอย่างไร แสดงสัดส่วนของการ

ตรวจที่ได้ผลบวกเป็นร้อยละ 

		  ผลการศกึษาสภาพแวดล้อม เป็นส่วนทีอ่ธบิาย

เหตุการ ณ์แวดล้อมที่มีความส�ำคัญต่อการระบาด 

เช่น สภาพของโรงครวั ห้องส้วม ขัน้ตอนและกรรมวธิกีาร

ปรุงอาหารมีขั้นตอนโดยละเอียดอย่างไร ใครเกี่ยวข้อง

		  ผลการเฝ้าระวงัโรค เพ่ือให้ทราบว่าสถานการณ์

ระบาดได้ยุติลงจริง 

	 8.	 มาตรการควบคมุและป้องกันโรค (Prevention 

and control measures)

	 	 ทีมได้มีมาตรการควบคุมการระบาดขณะนั้น 

และการป้องกันโรคที่ด�ำเนินการเสร็จเรียบร้อยแล้ว และ

มาตรการใดที่เตรียมจะด�ำเนินการต่อไปในภายหน้า 

	 9.	 วิจารณ์ผล  (Discussion)

	 	 ใช้ความรู้ที่ค้นคว้าเพิ่มเติม มาอธิบายเชื่อมโยง 

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น   วิเคราะห์หาเหตุผล และสมมติฐาน

ในเหตุก ารณ์ที่เกิดขึ้น นอกจากนี้ยังอาจชี้ให้เห็นว่าการ

ระบาดในครั้งนี้แตกต่างหรือมีลักษณะคล้ายคลึงกับการ

ระบาดในอดีตอย่างไร

	 10.	ปัญหาและข้อจ�ำกดัในการสอบสวน (Limita-

tions)

	 	 อุปสรรคหรือข้อจ�ำกัดในการสอบสวนโรค ที่จะ

ส่งผลให้ไม่สามารถตอบวัตถุประสงค์ได้ตามต้องการ 

เพราะจะมีประโยชน์อย่างมาก ส�ำหรับทีมที่จะท�ำการ

สอบสวนโรคลักษณะเดียวกัน ในครั้งต่อไป

	 11.	สรุปผลการสอบสวน (Conclusion)

	 	 เป็นการสรปุผลรวบยอด ตอบวัตถปุระสงค์ และ

สมมติฐานที่ตั้งไว้ ควรระบุ Agent Source of infection 

Mode of transmission กลุ่มประชากรที่เสี่ยง ปัจจัยเสี่ยง

	 12. ข้อเสนอแนะ (Recommendations)

	 	 เป็นการเสนอแนะต่อหน่วยงานหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง 

ในเร่ืองที่เกี่ยวเนื่องกับการสอบสวนโรคในครั้งนี้ เช่น เสนอ 

ในเร่ืองมาตรการควบคุมป้องกันการเกิดโรคในเหตุการณ ์

คร้ังนี ้หรือแนวทางการป้องกันไม่ให้เกิดเหตกุารณ์ในอนาคต 

หรือเป็นเข้อเสนอแนะที่จะช่วยท�ำให้การสอบสวนโรคครั้ง 
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บทคัดย่อ

	 	 การศึกษาเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบสถานประกอบการปลาร้าและ

ปลาส้มปลอดพยาธิใบไม้ตับโดยการมีส่วนร่วมของท้องถิ่น ในพื้นที่อ�ำเภออุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น  กลุ่มเป้าหมาย

การศึกษา คือ เจ้าของและพนักงานของสถานประกอบการผลิตปลาร้าและปลาส้ม 5 แห่ง รวม 22 คน และหน่วยงานที่

ส่งเสริมสนับสนุนในพื้นที่ประกอบด้วยองค์กรปกครองท้องถ่ิน เกษตรอ�ำเภอ พัฒนาชุมชนอ�ำเภอ โรงพยาบาลและ

สาธารณสุขอ�ำเภอ ผู้แทนแกนน�ำชุมชน และผู้แทนอาสาสมัครสาธารณสุข รวม 38 คน  ด�ำเนินการศึกษาเป็น 3 ระยะ

ดังนี้ ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหา ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบ และระยะที่ 3 การติดตามประเมินผล ช่วงการศึกษา

ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2563 - สิงหาคม 2564 เครื่องมือการวิจัย ได้แก่ แบบส�ำรวจสถานประกอบการปลาร้าและ

ปลาส้ม แบบสัมภาษณ์  แบบประเมินความพึงพอใจ แนวทางการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม แบบประเมินสุขาภิบาล 

และแบบประเมนิความรอบรู ้วเิคราะห์ข้อมลูเชิงปรมิาณด้วยสถติเิชงิพรรณนา และข้อมลูเชงิคณุภาพด้วยการวเิคราะห์

เชิงเนื้อหา (Content analysis) 

	 	 ผลการศึกษา พบว่า สภาพปัญหาของผลิตภัณฑ์ปลาร้าและปลาส้มไม่ปลอดพยาธิ สถานประกอบการปลาร้า

และปลาส้มไม่ผ่านเกณฑ์วธิกีารทีด่ใีนการผลติอาหารตามหลกัสขุาภบิาล ผูป้ระกอบการปลาร้าและปลาส้มมคีวามรอบรู้

ด้านสุขภาพการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีไม่ถูกต้อง รูปแบบการพัฒนาสถานประกอบการ ได้แก ่

1) การเฝ้าระวังพยาธิใบไม้ตับโดยการเก็บปลาร้าและปลาส้มส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อตรวจหาตัวอ่อนของ 

พยาธิใบไม้ตับ 2) การควบคุมป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ สถานที่ผลิตตามมาตรฐานสุขาภิบาลพร้อมติดฉลากปรุงสุก

ก�ำกับผลิตภัณฑ์ปลาร้าและปลาส้ม และ 3) การมีเครือข่ายร่วมด�ำเนินการปลาร้าและปลาส้มปลอดโรคพยาธิใบไม้ตับ

ในพื้นที่ ผลลัพธ์หลังการด�ำเนินงานตามรูปแบบ พบว่า 1) การสุ่มตรวจผลิตภัณฑ์ปลาร้า และปลาส้มไม่พบความเสี่ยง
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การเกดิโรคพยาธใิบไม้ตบั 2) ทกุผลติภณัฑ์ปลาร้าและปลาส้มมตีดิฉลาก“ปรงุสกุปลอดพยาธ”ิ 3) สถานประกอบการ

ปลาร้าและปลาส้มผ่านเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตอาหารตามหลักสุขาภิบาล 4) ผู้ประกอบการปลาร้าและปลาส้มมี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีเพิ่มขึ้น  5) ผลักดันให้ท้องถิ่นได้

ข้อบัญญัติควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภทการผลิต สะสม หรือแบ่งบรรจุอาหารหมักดองจากสัตว์ 

ได้แก่ ปลาร้า ปลาส้ม ปลาจ่อม หรือผลิตภัณฑ์อื่นที่คล้ายคลึงกัน พ.ศ. 2563  

	 	 จากผลการศึกษาสามารถสรุปได้ว่า รูปแบบดังกล่าวสามารถยกระดับให้ผู้ประกอบการปลาร้าและปลาส้ม 

ให้ปลอดพยาธิใบไม้ตับด้วยกระบวนการการมีส่วนร่วมจากหน่วยงานท้องถิ่นในการสนับสนุนการด�ำเนินงาน โดยมอง

เป้าหมายพร้อมทั้งขับเคลื่อนการด�ำเนินงานสู่เป้าหมายความส�ำเร็จร่วมกัน  

ค�ำส�ำคัญ: ปลาร้าและปลาส้มปลอดพยาธิใบไม้ตับ   สถานประกอบการปลาร้าและปลาส้ม 

Abstract

	 	 This action research aimed to develop a model to enhance the quality of fermented fish products to mitigate 

liver fluke contamination. The study was conducted at the Ubolratana District, Khon Kaen Province, with the 

participation of 60 personnel from relevant organizations, including the Ubolratana Municipality, the Administration 

Organization of Ubolratana sub-district, fermented fish producers, Ubolratana Hospital, the District Health Office, 

the District Agriculture Office, District community development office, community leaders, and health volunteers. 

The study proceeded through three phases: situational analysis, development of intervention strategies, and 

monitoring and evaluation. Data collection took place between May 2020 and August 2021. Various research 

instruments such as surveys of fish and fermented fish product establishments, interviews, satisfaction assessments, 

non-participant observation forms, food safety standard assessment forms, and health literacy assessment 

questionnaires were used. Data analysis involved descriptive statistics and content analysis. 

	 	 The results of a study indicated that fermented fish and pickled fish products are often contaminated with 

liver fluke. Such products do not meet the food safety standards set by health regulations. The producers of these 

products lack accurate knowledge on how to prevent liver fluke and bile duct cancer. To address this issue, three 

establishment models were established:  1) Lab tests are conducted on fermented and pickled fish samples to detect 

liver fluke eggs; 2) Producers are supported in holding to health standards and labeling their products as 

“fluke-free” to control and prevent liver fluke disease; 3) A collaborative network is established to operate liver 

fluke-free fermented fish and pickled fish operations in the area. After the intervention, it was found that: 1) Random 

testing of fermented and pickled fish products did not detect any liver fluke contamination; 2) All fermented fish 

and pickled fish products were labeled as “fluke-free”; 3) Establishments that produce fermented and pickled fish 

now meet the standards for food production set by health regulations; 4) Producers of fermented and pickled fish 

now possess increased knowledge on preventing liver fluke and bile duct cancer; 5) Local enforcement efforts led 

to the regulation of hazardous business activities related to the production, accumulation, or packaging of fermented 

foods such as fermented fish, pickled fish, or similar products. 

	 	 The study emphasizes the effectiveness of collaborative approaches among fermented fish producers to 

produce fluke-free products through community-supported initiatives, fostering collective progress toward shared 

objectives.

Keywords: Pickled and fermented fish products, Fluke-free products
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บทน�ำ

	 โรคพยาธิใบไม้ตับ เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ

และยดืเยือ้มานานควบคูก่บัประชาชนชาวอิสาน โดยมกีาร

ประมาณการติดพยาธใิบไม้ตบั (Opisthorchis viverrini) 

ว ่ามีผู ้ติดโรคพยาธิใบไม้ตับมากถึง 6 ล ้านคน(1) 

และองค์การอนามยัโลก (WHO) ได้จดัให้พยาธใิบไม้ตบั

เป็นสารก่อมะเร็งชีวภาพกลุ ่มที่  1 และเป็นสาเหตุ 

หลักที่เกี่ยวเนื่องส่งผลท�ำให้เกิดโรคมะเร็งท่อน�้ำดี 

(Cholangiocarcinoma; CCA)(2)  จากสถติกิองยทุธศาสตร์

และแผนงาน ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

พบคนไทยเสียชีวิตจากโรคมะเร็งตับและท่อน�้ำดีคิดเป็น 

26.3, 25.1 และ 24.3 ต่อแสนประชากร(3) เกิดขึ้นกับ

ประชากรวัยท�ำงาน เป็นหัวหน้าครอบครัว อายุระหว่าง 

40-60 ปี ค่าใช้จ่ายในการรักษา (เฉพาะผ่าตัดมะเร็ง 

ท่อน�้ำดี ICC) 80,000 บาทต่อราย หรือประมาณ 1,960 

ล้าน/ปี ซึง่ถอืว่าเป็นโรคทีม่ขีนาดปัญหารนุแรงและก่อให้

เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ สังคม และคุณภาพชีวิต

ของคนในสงัคมเป็นอย่างมาก(4) สาเหตมุาจากการบรโิภค

ปลาน�้ำจืดมีเกล็ดขาวตระกูลปลาตะเพียนที่จับได  ้

ตามแหล่งน�้ำชนบทท่ัวไปในพื้นที่อย่างไม่ถูกสุขอนามัย 

การบรโิภคแบบดบิๆ การหมกั หรอืการปรงุทีไ่ม่สกุดพีอ 

จะท�ำให้ติดพยาธิตัวอ่อนระยะติดต่อ (Metacercaria) 

ของพยาธิใบไม้ตับนี้ได ้  กอปรกับการขับถ่ายของ

ประชาชนบางกลุ่มที่ไม่ถูกสุขลักษณะ ท�ำให้มีไข่พยาธิ

ใบไม้ตับไหลปนเปื้อนลงสู่แหล่งน�้ำตามธรรมชาติได้ 

ท�ำให้ครบวงจรการเจริญเติบโตของพยาธิใบไม้ตับ(5)

และแพร่ระบาดมาอย่างยาวนานหลายชั่วอายุ ปลามีมาก

ในช่วงฤดกูาลและตามแหล่งน�ำ้ทัว่ไป การถนอมเกบ็รกัษา

อาหารไว้เพือ่การบริโภคในช่วงยามท่ีจ�ำเป็น ใช้แลกเปล่ียน 

หรือเป็นของฝากให้ญาติและคนรู้จักโดยการท�ำปลาร้า 

ปลาส้ม ปลาจ่อม ซึ่งเป็นภูมิปัญญาที่สืบทอดมานาน 

จากบรรพบรุษุ และมบีทบาทส�ำคญัต่อวถิชีวีติ การด�ำรงชพี

โดยเฉพาะเรือ่งอาหาร เนือ่งจากปลาร้าเป็นส่วนประกอบ

ในการปรุงอาหารหลายๆ เมนูของชาวอีสาน ซึ่งปัจจุบัน

ได้กลายเป็นสินค้าที่จ�ำหน่ายทั่วไปทั้งในและนอกพื้นที่(6)   

	 กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานของรัฐ ได้ร่วมมือ

กนัเร่งรัดค้นหาคัดกรองพยาธใิบไม้ตบัและตรวจอลัตร้าซาวด์

ค้นหาผู้มีอาการสงสัยโรคมะเร็งท่อน�้ำดีอย่างต่อเน่ืองให้

ครอบคลุมทุกพื้นที่เป้าหมาย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 พร้อม

กับการรณรงค์ไม่บริโภคอาหารแบบสุกๆ ดิบๆ “กินสุก

กแ็ซบ ไม่กนิปลาดบิ” มาอย่างต่อเนือ่ง ทัง้ภาคประชาชน

ทั่วไป และปลูกฝังความรู้ให้กับกลุ่มเด็กและเยาวชนใน

สถานศกึษาทกุระดับ เพ่ือลดปัญหาความชกุพยาธใิบไม้ตับ

ในพ้ืนที ่ ซึง่หวงัผลต่อปัญหาโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดทีีเ่ดมิมอียู่

แล้วให้ลดต�่ำลงในระยะเวลาอันใกล้ สถานประกอบการ

ผลิตปลาร้า ปลาส้มที่มีกระจายอยู ่ทั่วไปและไม่ได้

มาตรฐานจึงเป็นความเสี่ยงอย่างหนึ่งที่อาจท�ำให้ไม่

ปลอดภยัต่อผูบ้รโิภค มโีอกาสเสีย่งต่อการตดิพยาธใิบไม้ตบั

และการเกดิมะเรง็ท่อน�ำ้ดใีนอนาคต  ดงันัน้ การลดปัญหา

ดงักล่าวต้องใช้ความร่วมมือการท�ำงานบรูณาการกับเครอืข่าย

อย่างพร้อมกัน รวมถึงมีผู้บริหารหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

รับรู้ และตระหนักถึงความเสี่ยงร่วมกัน ให้ความส�ำคัญ

ต่อการป้องกนัเพือ่ลดความเส่ียงให้มากขึน้ ทกุหน่วยงาน 

สถานศกึษา ผู้ประกอบการ ชมุชน รวมถงึหน่วยงานท้องถ่ิน

ในพื้นที่สนับสนุน  และส่งเสริมภายใต้ความเชื่อว่าความรู้

ความเข้าใจเกิดจากการเรียนรู้ร่วมกันของผู้ที่เกี่ยวข้อง 

พร้อมพัฒนาตนเองให้มีศักยภาพเพิ่มขึ้น การพัฒนา 

ที่ย่ังยืนและมีประสิทธิภาพต้องเกิดจากการมีส่วนร่วม 

ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีวิพากษ์ ของ Carr & 

Kemmis(7) ด้วยการท�ำให้สังคมพัฒนาต่อไป ภายใต้ 

การเรียนรู ้แบบมีส ่วนร ่วมทุกขั้นตอน จากการได  ้

ร่วมคิด ตัดสินใจ วางแผน ลงมือปฏิบัติ และแก้ไขปัญหา

ของตนเองที่เกิดขึ้น เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน แลกเปลี่ยน

ประสบการณ์บนพื้นฐานของความเสมอภาค เกิดความ

ตระหนัก น�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงและเกิดการเรียนรู้ใน

ศกัยภาพทีม่อียูใ่นตนเอง ตามบรบิทชมุชน มเีหตุผลและ

สามารถตัดสินใจเลือกวิธีที่เหมาะสมกับบริบทในพื้นที่  

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า 

มีการศึกษาสุขลักษณะของการประกอบกิจการผลิต

ปลาร้าและปลาส้มในอ�ำเภอหน่ึงจังหวัดขอนแก่น โดย 

การส�ำรวจสขุลกัษณะของสถานทีผ่ลติปลาร้าและปลาส้ม

จ�ำนวน 12 แห่ง ตามหลักเกณฑ์ที่ดีในการผลิตอาหาร 

ขัน้ต้น และการวเิคราะห์การปนเป้ือนจุลินทรีย์ในตัวอย่าง

ภาชนะอุปกรณ์  มือของผู้ปฏิบัติงาน และผลิตภัณฑ์รวม
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ทั้งสิ้น 108 ตัวอย่าง พบว่า สุขลักษณะของสถานประกอบ

การผลิตปลาร้าและปลาส้มร้อยละ 83.33 ไม่ผ่านตาม

หลักเกณฑ์ โดยข้อบกพร่องที่พบมากที่สุดคือ หมวด 

สถานท่ีตัง้ อาคารทีผ่ลติ และหมวดสขุลกัษณะผูป้ฏบิตังิาน 

สอดคล้องกับการศึกษาอื่นที่พบว่า สถานประกอบการ

ปลาร้าและปลาส้ม มีสิ่งที่ควรปรับปรุงแก้ไขตั้งแต่ 

1) สถานที่ ต้ัง ลักษณะอาคาร และการสุขาภิบาล 

2) ความปลอดภยั อาชวีอนามยั และการป้องกนัเหตรุ�ำคาญ 

3) การควบคุมกระบวนการผลิต และ 4) สุขอนามัยของ

ผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบการปลาร้าและปลาส้ม(8)  

ดังนั้น ลักษณะด้านสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัยมี 

ส่วนส�ำคญัต่อสขุลกัษณะของการผลติปลาร้าและปลาส้ม 

ข้อมูลจากรายงานผลการส�ำรวจสถานประกอบการผลิต

ปลาส้ม ในพื้นที่จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 180 แห่ง 

ผ่านมาตรฐานการผลิตที่ดี หรือ Good Manufacturing 

Practice (GMP) เพียง 42 แห่ง หรือร้อยละ 23.33 

ซึ่งเกณฑ์ที่ ไม ่ผ ่านส ่วนใหญ่เป ็นด ้านสถานที่ผลิต 

กระบวนการผลติ และสขุอนามยัการปฏบิตังิานของผูผ้ลติ 

ซึ่งได้สะท้อนสถานการณ์ปัญหาการผลิตปลาส้มที่ 

อาจจะไม่ปลอดภัย เนื่องจากขั้นตอนกระบวนการผลิต 

ทีไ่ม่ถกูสขุลกัษณะ และโอกาสทีจ่ะมกีารปนเป้ือนเชือ้โรค

และพยาธต่ิางๆ รวมถงึพยาธใิบไม้ตบั ดงันัน้ การป้องกนั

โรคพยาธใิบไม้ตับทีต้่นทางด้วยการด�ำเนนิการสนบัสนนุ

แหล่งผลิตให้ผ่านมาตรฐานและมีการผลิตที่ปลอดภัย 

ถูกสุขลักษณะ จึงเป็นอีกแนวทางในการแก้ปัญหาเพ่ือ 

ช่วยลดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งสอดคล้องกับ

แนวทางการด�ำเนินงานในแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษ 

การก�ำจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท ่อน�้ำดี 

ปี 2559-2568 ที่ได้ก�ำหนดบทบาทให้หลายหน่วยงาน

ทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงศกึษาธกิาร 

กระทรวงมหาดไทย กระทรวงวฒันธรรม กระทรวงเกษตร

และสหกรณ์ เครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ

หน่วยงานองค์กรที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ ประชาชน และ

เอกชน ร่วมกันขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน

	 สถานทีผ่ลติปลาร้าและปลาส้มของจงัหวดัขอนแก่น

ส่วนใหญ่ตั้งกระจายตามบริเวณโดยรอบของเขื่อน

อุบลรัตน์ อ�ำเภออุบลรัตน์เป็นพ้ืนที่ตั้งเข่ือน เป็นแหล่ง

ผลิตปลาร้าและปลาส้มแหล่งใหญ่ของจังหวัดขอนแก่น 

มีจ�ำนวน 22 แห่ง โดยใช้ปลาจากเขื่อนอุบลรัตน์เป็น

วัตถุดิบหลัก และมีการส่งผลิตภัณฑ์ปลาร้าและปลาส้ม

ออกจ�ำหน่ายทั้งในจังหวัดและต่างจังหวัด ดังน้ัน 

การศึกษาคร้ังนี้จึงมุ่งหมายพัฒนาให้สถานประกอบการ

ผลิตปลาร้าและปลาส้มปลอดพยาธิใบไม้ตับโดยการ 

มีส่วนร่วมของภาคีเกี่ยวข้องท้องถิ่นและประชาชนใน

พื้นที่ คาดว่าจะเกิดปลาร้าและปลาส้มที่ไม่ก่อให้เกิด 

โรคพยาธิใบไม้ตับสู ่ผู ้บริโภค ตลอดจนสามารถลด 

ความชุกของการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับในประชาชนตาม

ยุทธศาสตร์ทศวรรษการก�ำจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและ

มะเร็งท่อน�้ำดีในปี 2568 ต่อไป 

วัตถุประสงค์   

 	 1)	 เพื่อศึกษาสภาพการด�ำเนินงานของสถาน

ประกอบการในการผลิตปลาร้าและปลาส้ม ในพื้นที่

อ�ำเภออุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น 

	 2)	 เพื่อพัฒนารูปแบบสถานประกอบการผลิต

ปลาร้าและปลาส้มปลอดพยาธใิบไม้ตับ โดยการมส่ีวนร่วม

ของท้องถิ่น ในพื้นที่อ�ำเภออุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น 

	 3) เพื่อศึกษาผลของรูปแบบให้สถานประกอบการ

ผลิตปลาร้าและปลาส้มปลอดพยาธิใบไม้ตับ โดยการมี

ส่วนร่วมของท้องถิ่นในพื้นที่อ�ำเภออุบลรัตน์ จังหวัด

ขอนแก่น 

วิธีการศึกษา

	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research)   การด�ำเนินงานใช้กรอบวิจัยเชิง

ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของเคมมิส(7) Plan, Act, 

Observation, Reflect โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 

การศึกษาสภาพการด�ำเนินงานของสถานประกอบการ

ปลาร้าและปลาส้ม ระยะที ่2 การพัฒนาสถานประกอบการ 

ปลาร้าและปลาส้ม ระยะที่ 3 ประเมินผลการพัฒนา 

สถานประกอบการปลาร้าและปลาส้ม

	 พื้นที่ศึกษา ต�ำบลเขื่อนอุบลรัตน์ อ�ำเภออุบลรัตน์ 

จังหวัดขอนแก่น เนื่องจากเป็นพื้นที่ที่มีสถานประกอบ

การผลติปลาร้าและปลาส้มจ�ำนวนมากทีส่ดุ และผูบ้รหิาร
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ท้องถิ่นยินดีเข้าร่วมโครงการ 

	 ระยะเวลาด�ำเนินงานวิจัย  พฤษภาคม 2563 - 

สิงหาคม 2564

	 ขั้นตอนการด�ำเนินงาน แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้

		  ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพการด�ำเนินงานของ

สถานประกอบการปลาร้าและปลาส้ม 1) ส�ำรวจข้อมูล

ทัว่ไปของสถานประกอบการ และความรอบรูก้ารป้องกนั

โรคพยาธิใบไม้ตับของผู้ประกอบการด้วยแบบประเมิน

ความรอบรู้สุขภาพ แบบประเมินมาตรฐานสุขาภิบาล

อาหาร แบบสังเกตกระบวนการผลิตปลาร้าและปลาส้ม 

และ 2) การเก็บตัวอย่างปลาร้าและปลาส้มตรวจหา 

ไข่พยาธแิละตรวจการปนเป้ือนด้านจุลนิทรย์ี กลุม่เป้าหมาย

คือ ผู้ประกอบการผลิตปลาร้าและปลาส้มในพื้นที่เขต

สุขภาพที่ 7 จ�ำนวน 4 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดขอนแก่น 

กาฬสินธุ ์ มหาสารคาม และจังหวัดร้อยเอ็ด จ�ำนวน 

60 คน (สถานประกอบการ 22 แห่ง)

		  ระยะที่ 2 การพัฒนาสถานประกอบการปลาร้า

และปลาส้มโดยการมีส่วนร่วมของท้องถิ่น ตามขั้นตอน

ของ Plan, Act, Observer, Reflect   จ�ำนวน 2 วงรอบ 

ประกอบด้วย 1) การวางแผน (Plan) ประชุมคืนข้อมูล

จากระยะที่ 1 ระดมสมองวิเคราะห์สภาพการด�ำเนินงาน

ของสถานประกอบการปลาร้าและปลาส้ม และก�ำหนด

แนวทางขัน้ตอนการพัฒนาสถานประกอบการปลาร้าและ

ปลาส้มปลอดพยาธิ   กลุ่มเป้าหมาย คือ เจ้าหน้าที่และ

บุคลากรที่เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 60 คน ได้แก่ บุคลากรจาก

เทศบาลเขื่อนอุบลรัตน์ องค์การบริหารส่วนต�ำบลเข่ือน

อุบลรัตน์ ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภออุบลรัตน์ เกษตร

อ�ำเภออุบลรัตน์ พัฒนาชุมชนเขื่อนอุบลรัตน์ แกนน�ำ

ชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่ เคร่ืองมือ 

เก็บข้อมูลเป็นแนวทางการสัมภาษณ์ และกรอบประเด็น

การประชมุ 2) ด�ำเนนิการ (Act) ภาคเีกีย่วข้องมกีารแบ่ง

บทบาทภาระกิจและด�ำเนินการตามที่ก� ำหนดใน 

แผนด�ำเนินการ 3) การติดตาม (Observe) ทีมผู้วิจัย

ตดิตามการด�ำเนนิงานตามแผนของภาคีเครือข่ายในพ้ืนที ่

จัดเก็บข้อมูลด้วยแบบสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม และ

แนวทางการสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 4) การสะท้อน 

ผลด�ำเนินงาน (Reflect) พิจารณาสภาพปัญหาจาก 

การด�ำเนนิงาน จดุเด่นและจดุด้อยผ่านการจดัเวทปีระชมุ

ผู้เกี่ยวข้องจ�ำนวน 2 ครั้ง รอบ 6  และ 9  เดือน เพื่อปรับ

กิจกรรมการพัฒนาให้สอดคล้องและเหมาะสมกับ

สถานการณ์จริงในพื้นที่

		  ระยะที ่3 ประเมนิผลการพฒันาสถานประกอบ

การปลาร้าและปลาส้ม 1) ประเมนิความรอบรูก้ารป้องกนั

โรคพยาธิใบไม้-ตับของผู้ประกอบการ และมาตรฐาน

สุขาภิบาลสถานประกอบการ ด้วยแบบประเมินความ

รอบรู้สุขภาพ แบบประเมินมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร 

และ 2) การเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์ปลาร้าและปลาส้มไป

ตรวจหาตัวอ่อนของพยาธิใบไม้ และตรวจการปนเปื้อน

ด้านจุลินทรีย์   กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ประกอบการผลิต

ปลาร้าและปลาส้ม จ�ำนวน 22 คน (5 แห่ง) 3) การจัด

เวทสีรปุบทเรยีนการพฒันาสถานประกอบการปลาร้าและ

ปลาส้มปลอดพยาธิ กลุ่มเป้าหมาย คือ เจ้าหน้าที่และ

บุคลากรที่ เกี่ยวข ้อง ได ้แก ่  บุคลากรจากเทศบาล 

เขื่อนอุบลรัตน์ องค์การบริหารส่วนต�ำบลเขื่อนอุบลรัตน์ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภออุบลรัตน์ เกษตรอ�ำเภอ

อุบลรัตน์ พัฒนาชุมชนเขื่อนอุบลรัตน์ แกนน�ำชุมชนและ

อาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลเชิงปริมาณ อธิบายข้อมูลด้วยค่าร้อยละ 

จ�ำนวน ค่าเฉลีย่ และค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และข้อมลู

เชงิคณุภาพ วเิคราะห์ข้อมลูเชงิเนือ้หา (Content analysis)  

ผลการศึกษา

	 1. สภาพการด�ำเนินงานของสถานประกอบการ

ผลิตปลาร้าและปลาส้ม

	 สถานประกอบการผลิตปลาร้าและปลาส้มที่เป็น 

เป้าหมายศึกษา จ�ำนวน 22 แห่ง 1) ได้รับใบอนุญาต

ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 1 แห่ง และ 

เป็นสถานประกอบการประเภทครัวเรือน 21 แห่ง 

ผลิตภัณฑ์ส่วนใหญ่เป็นปลาส้ม (ร้อยละ 59.1)  ปริมาณ

การผลิตประมาณ 500-2,000 กิโลกรัมต่อเดือน 

รบัวตัถุดิบปลามาจากต่างจังหวดั ร้อยละ 72.7 การจ�ำหน่าย

ส่วนใหญ่ส่งขายภายในจงัหวดั ร้อยละ 59.1 การจดัการขยะ
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โดยใส่ถุงขยะส่งให้เทศบาลน�ำไปจัดการ ร้อยละ 54.5  

ส่วนการจัดการน�้ำเสียที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่ปล่อยลงตาม

ธรรมชาติ ร้อยละ 81.8 สถานประกอบการที่ผ่านเกณฑ์ 

วิธีการที่ดีในการผลิตอาหารตามหลักสุขาภิบาล สถานท่ี

ผลิตอาหารอยู ่ในระดับควรปรับปรุง ร้อยละ 77.3 

2) ด้านสุขาภิบาลอาหาร การสุ่มตรวจผลิตภัณฑ์ปลาร้า

และปลาส้มจากสถานประกอบการ  10 แห่ง พบว่า ไม่ผ่าน

มาตรฐานอาหารด้านการปนเปื้อนจุลินทรีย์ที่ท�ำให้เกิด

โรคร้อยละ 100 และปนเปื้อนตัวอ่อนพยาธิใบไม้ล�ำไส้

และพยาธใิบไม้ตบั ร้อยละ 60 3) ผลการส�ำรวจความรอบรู้

ด้านสขุภาพเกีย่วกบัโรคพยาธใิบไม้ตับของผูป้ระกอบการ 

พบว่า ด้านการเข้าถงึข้อมลูและการบรกิารทางสขุภาพอยู่

ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 63.6 ด้านทกัษะการสือ่สารอยู่

ในระดับปานกลาง ร้อยละ 59.1 ด้านทักษะการตัดสินใจ

อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 45.4  ด้านความรูเ้ท่าทนัสือ่

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 45.5 การจัดการตนเองอยู่

ในระดับปานกลาง ร้อยละ 81.8 และด้านการปฏิบัติตน

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 50  และ 4) ด้านขั้นตอน

และกระบวนผลิตปลาร้าและปลาส้ม จากการสังเกตและ

สอบถาม พบว่าส่วนใหญ่ปฏิบัติไม่ถูกต้องตามหลัก

สุขาภิบาล ทั้งด้านสถานที่ตั้งและอาคารการผลิต การจัด

ระบบน�ำ้ทิง้ บ�ำบดัน�ำ้เสยี เครือ่งมอืเครือ่งใช้และอปุกรณ์

ที่ใช้ผลิต พื้นผิววัสดุโต๊ะไม่เรียบ มีสนิมขึ้น ขั้นตอน 

การผลิตเสี่ยงต่อการปนเปื้อนจุลินทรีย์ สิ่งแปลกปลอม

อื่นๆ ขั้นตอนการหมักปลา ส่วนมากใช้เวลาสั้นเพียง 

1-2 วันก็น�ำไปจ�ำหน่าย 

	 2. การพัฒนารูปแบบให้สถานประกอบการผลิต

ปลาร้าและปลาส้มปลอดพยาธิใบไม้ตับ พื้นท่ีต�ำบล

ต้นแบบ

	 เครอืข่ายพืน้ทีท่ีเ่ก่ียวข้องได้ร่วมกันวเิคราะห์สภาพ

ปัญหาจากข้อมลูในระยะที ่1 และข้อมลูจากการแลกเปลีย่น

ความคิดเห็นในเวทีคืนข้อมูลสภาพการด�ำเนินการสถาน

ประกอบการผลติปลาร้าและปลาส้ม ต�ำบลเขือ่นอบุลรตัน์ 

มข้ีอสรปุประเด็นปัญหาทีค่วรมกีารแก้ไข 3 ประเด็นหลกั 

ได้แก่ 1) ผลิตภัณฑ์ปลาร้าและปลาส้มไม่ปลอดพยาธิ

ใบไม้ตับ  2) สถานประกอบการปลาร้าและปลาส้มไม่ผ่าน

เกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตอาหารตามหลักสุขาภิบาล 

สถานที่ผลิตอาหาร เนื่องจากยังมีข้อจ�ำกัดทั้งด้านทุน

ทรัพยากร องค์ความรู้ที่เก่ียวข้อง เช่น มาตรฐานอาหาร

ปลอดภัย หลักสุขาภิบาลอาหาร เป็นต้น  3) ผู้ประกอบ

การปลาร ้าและปลาส ้มมีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 

การป้องกันโรคพยาธิใบไม ้ตับและมะเร็งท ่อน�้ำดี 

ไม่ถูกต้อง และ 4) หน่วยงานท้องถิ่นยังไม่มีส่วนร่วมใน 

การก�ำกบัมาตรฐานสถานประกอบการ รวมถงึการส่งเสรมิ

ด้านทุน ทรัพยากรการผลิต และความรู ้ที่เก่ียวข้อง 

แก่ผู ้ประกอบการเพื่อให้สถานประกอบการ และ

กระบวนการผลิตปลาร ้าและปลาส ้มได ้มาตรฐาน

สุขาภิบาลและอาหารปลอดภัยส�ำหรับผู ้บริโภค ซ่ึงมี 

การก�ำหนดเป้าหมายการด�ำเนินงาน คือ “ผลิตภัณฑ์

ปลาร้า ปลาส้มสะอาด ปลอดพยาธิ ปลอดเชื้อโรค อร่อย

และได้มาตรฐาน” และร่วมกันด�ำเนินการพัฒนารูปแบบ

ให้สถานประกอบการผลติปลาร้าและปลาส้มปลอดพยาธิ

ใบไม้ตับในพื้นที่ ดังสรุปการด�ำเนินงาน ตามตารางที่ 1 
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ปัญหา

(Problem)

กิจกรรมแก้ไข

(Plan - Act)

การติดตาม

(Observe)

การสะท้อนผลและปรับกิจกรรม

(Reflect & Re-Plan & Act)

1. ผลิตภัณฑ์ปลาร้า-

ปลาส้ม ไม่ปลอดพยาธิ

ใบไม้ตับ

1.  ผู้ประกอบการด�ำเนินกรรมวิธีการ

หมักปลาร้าให้นานอย่างน้อย 2 เดือน

ขึ้นไป และผลิตภัณฑ์ปลาส้มต้องผ่าน

การหมักปลาส้มต่อเนื่องกัน 4 วันต่อ

มาให้ผ่านกรรมวิธีแช่แข็งที่อุณหภูมิ

ต�่ำกว่า -20 องศาเซลเซียส (Deep 

freeze) ติดต่อกันนาน 3 วันก่อน

จึงน�ำออกจ�ำหน่ายให้ลูกค้าโดยให้มี

ป้ายระบุวันที่ชัดเจน

1. ทีมวิจัยและเครือข่ายในพื้นที่ 

(สสอ./รพ./รพ.สต./ท้องถิ่น)  

ลงพื้นที่เยี่ยมสถานประกอบการ 

2 ครั้ง คือ 6 เดือน และ 9 เดือน 

เพื่อตรวจสอบการด�ำเนินการ

ตามแนวทางผลิตภัณฑ์

ปลอดพยาธิ

ในระยะเริ่มการด�ำเนินงาน

ผู้ประกอบการมีข้อจ�ำกัดด้าน

การปฏิบัติให้ปลาร้าและปลาส้ม

ผ่านการหมักตามระยะเวลา และ

อุปกรณ์ตู้แช่ไม่เพียงพอ และ

เก็บผลิตภัณฑ์นานต้องส่งตลาด

ให้ทันตามการสั่งซื้อ 

2. พัฒนาชุมชนอ�ำเภอสนับสนุน

ประกอบการติดป้ายค�ำแนะน�ำให้ปรุง

สุกก่อนรับประทาน  หรือกรรมวิธีที่

ท�ำให้ปลอดภัยจากโรคพยาธิใบไม้ตับ 

กับผู้บริโภค

3. สาธารณสุขสุ่มตรวจการปนเปื้อน 

ตัวอ่อนระยะติดต่อของพยาธิใบไม้ตับ 

จากผลิตภัณฑ์ปลาร้าและปลาส้ม

2. ทีมวิจัยสุ่มเก็บผลิตภัณฑ์

ปลาร้าและปลาส้ม ตรวจหาพยาธิ 

และเชื้อจุลินทรีย์

การปรับปรุงแนวปฏิบัติให้

อาหารปลอดภัยส�ำหรับผู้บริโภค

- การให้ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับ

อาหารปลอดภัยให้ผู้ประกอบการ 

ด้วยสื่อแผ่นพับ และ อสม.

ผลผลิตที่คาดหวัง

1. ผลิตภัณฑ์ปลาร้าและปลาส้มปลอด

พยาธิตัวอ่อนระยะติดต่อ 

2. ผลิตภัณฑ์ปลาร้าและปลาส้มมีป้าย

ค�ำแนะน�ำให้ปรุงสุกก่อนรับประทาน  

หรือกรรมวิธีที่ท�ำให้ปลอดภัยจากโรค

พยาธิใบไม้ตับ

- ผลิตภัณฑ์ปลาส้ม ให้ติดฉลาก

ข้อความ “ปรุงสุกก่อนรับ

ประทานทุกครั้ง” หรือ “น�ำ

ปลาส้มไปแข่แข็งที่อุณหภูมิต�่ำ

กว่า -20 องศาเซลเซียสติดต่อกัน

นาน 3 วัน ก่อนรับประทาน

ทุกครั้ง”

2. สถานประกอบการ

ผลิตปลาร้าและปลาส้ม

ไม่ผ่านเกณฑ์วิธีการที่ดี

ในการผลิตอาหาร ตาม

หลักสุขาภิบาลสถานที่

ผลิตอาหาร

1. อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับหลักเกณฑ์

การผลิตอาหาร ตามหลักสุขาภิบาล 6 

ด้าน ของกรมอนามัย ให้กับผู้บริหาร

ของท้องถิน่ ผูป้ระกอบการผลิตปลาร้า 

ปลาส้ม ผู้น�ำชุมชน และแกนน�ำ อสม.

2. ท้องถิ่นยกร่างเทศบัญญัติ/ข้อ

บัญญัติโดยผู้บริหาร เพื่อควบคุม

กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ

ประเภทการผลิต สะสม หรือแบ่ง

บรรจุ อาหารหมักดองจากสัตว์ ได้แก่

- ทีมวิจัยร่วมกับเครือข่ายท้อง

ถิ่นติดตามเยี่ยมเสริมพลังการ

ปรับปรุงมาตรฐานสถานประกอบ

การ  รอบ 3 และ 9 เดือน

ประเด็นด�ำเนินงานให้สถาน

ประกอบการปรับปรุง

- ตรวจแนะน�ำผู้ประกอบการด้าน

ที่ยังไม่เป็นมาตรฐาน เช่น การจัด

ระบบน�้ำทิ้ง บ�ำบัดน�้ำเสีย เครื่อง

มือเครื่องใช้ อุปกรณ์ที่ใช้ผลิต พื้น

ผิววัสดุโต๊ะไม่มีสนิม การควบคุม

ขั้นตอนการผลิตลดความเสี่ยงต่อ

การปนเปื้อนจุลทรีย์ สิ่งแปลก

ปลอมอืน่ๆ สขุอนามยัผูป้ฏบัิตงิาน 

เช่น การใช้ถุงมอื การใช้ผ้ากนัเป้ือน

ตารางที่ 1	สภาพปัญหา กิจกรรมแก้ไขปัญหา การติดตาม และการสะท้อนผลการพัฒนารูปแบบให้กับสถานประกอบ

การผลิตปลาร้าและปลาส้มปลอดพยาธิใบไม้ตับ
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ปัญหา

(Problem)

กิจกรรมแก้ไข

(Plan - Act)

การติดตาม

(Observe)

การสะท้อนผลและปรับกิจกรรม

(Reflect & Re-Plan & Act)

ปลาร้า ปลาส้ม ปลาจ่อม หรือ

ผลิตภัณฑ์อื่นที่คล้ายคลึงกัน โดยการ

มีส่วนร่วมของสถานประกอบการ 3. 

ท้องถิ่นรับรองและประกาศบังคับใช้

เทศบัญญัติ/ข้อบัญญัติ

ผลผลิตที่คาดหวัง

- สถานประกอบการ 22 แห่ง มีผล

การด�ำเนินงานที่ผ่านเกณฑ์ระดับดี

และพอใช้ขึ้นไปเพิ่มขึ้น 

- ผลิตภัณฑ์ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

อาหารด้านจุลินทรีย์

หมวกคลุมศีรษะ โดยปรับใช้วิธี

การให้สอดคล้องกับบริบท

- รพ. จัดบริการเฉพาะให้ผู้

ประกอบการได้รับการตรวจ

สุขภาพ ที่ รพ.ชุมชนโดยช่อง

ทางด่วน 

- พัฒนาสถานประกอบการ

ต้นแบบให้เป็นแหล่งเรียนรู้ใน

ชุมชน

- ท้องถิ่นออกข้อบัญญัติ และ

เทศบัญญัติ เพื่อให้สถานประกอบ

การด�ำเนินการ เรื่อง การควบคุม

กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

ประเภทการผลิต สะสม หรือแบ่ง

บรรจุอาหาร 

หมักดองจากสัตว์ พ.ศ. 2563

3. ผู้ประกอบการผลิต

ปลาร้า ปลาส้มมีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพการ

ป้องกันโรคพยาธิใบไม้

ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี 

ในระดับปานกลาง  

1.  อบรมสร้างการรับรู้ ความเข้าใจ 

เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง

ท่อน�้ำดี ระยะเวลา 1 วัน

2.  จัดแสดงสาธิต (Demonstrate) 

วงจรการแพร่เชื้อ การติดต่อสู่แหล่ง

น�้ำธรรมชาติ วงจรพยาธิในหอย วงจร

ในปลา การติดต่อสู่คน ระบาดวิทยา

ของโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ

น�้ำดี อาการเจ็บป่วย  ปัจจัยเสี่ยงการ

แพร่โรค  การป้องกัน ควบคุมโรค

กลุ่มเป้าหมาย

ผู้ประกอบการ  อสม.  แกนน�ำชุมชน

ผลผลิตที่คาดหวัง

- ผู้ปฏิบัติงานสถานประกอบการผลิต  

ปลาร้าและปลาส้ม มีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพฯ ในระดับดีตระหนักต่อ

ปัญหาและร่วมมือด�ำเนินการ

ทีมวิจัยและภาคีสาธารณสุขพื้นที่ 

เยี่ยมเสริมพลังกับผู้ประกอบการ 

ณ สถานประกอบการ 1 ครั้ง หลัง

การอบรม

เสริมสร้างความรอบรู้หลังการอบ

รมฯ การสร้างผู้ประกอบการ

ต้นแบบให้เป็นแบบอย่างที่ดี และ

ให้ค�ำแนะน�ำที่เหมาะสมแก่เพื่อน

ร่วมงาน สมาชิกในครอบครัว 

หรือผู้ที่ให้ความสนใจเกี่ยวกับ

ผลิตภัณฑ์

ตารางที่ 1	สภาพปัญหา กิจกรรมแก้ไขปัญหา การติดตาม และการสะท้อนผลการพัฒนารูปแบบให้กับสถานประกอบ

การผลิตปลาร้าและปลาส้มปลอดพยาธิใบไม้ตับ (ต่อ)
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	 3. ผลของการพัฒนารูปแบบให้สถานประกอบ

การผลิตปลาร้าและปลาส้มปลอดพยาธิใบไม้ตับ 

	 	 3.1) ผลการสุม่ตรวจตวัอย่างปลาร้าและปลาส้ม

หาการปนเปื้อนพยาธิใบไม้ตับและพยาธิอื่นๆ และการ

ปนเปื้อนด้านจุลินทรีย์  

                      ผลการตรวจผลิตภัณฑ์ปลาร้าและปลาส้ม จาก

สถานประกอบการ 10 แห่ง จ�ำนวน 10 ตัวอย่าง (ปลาส้ม 

8 ตัวอย่าง และปลาร้า 2 ตัวอย่าง) ไม่พบตัวอ่อนของ

พยาธิไม้ตับ พบตัวอ่อนพยาธิใบไม้ล�ำไส้ จ�ำนวน 6 

ตัวอย่างหรือร ้อยละ 60 ส ่วนการปนเปื ้อนจุลชีพ 

พบการปนเปื้อนเชื้อโรคในผลิตภัณฑ์ลดลง แต่ยังพบ 

การปนเป้ือนเชือ้ Salmonella spp. จ�ำนวน 5 ตวัอย่าง หรอื

ร้อยละ 50  

	 	 3.2) การผ่านเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิต

อาหารตามหลักสุขาภิบาลด้านสถานที่ผลิตอาหารของ

สถานประกอบการ ส่งผลให้อาหารปลอดภัย โดยเฉพาะ

ไม่พบการปนเปื้อนตัวอ่อนของพยาธิใบไม้ตับ 

           	 สถานประกอบการส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์วธิกีารที่

ดีในการผลิตอาหารเพิ่มข้ึนจาก 5 แห่ง (ร้อยละ 22.7) 

เป็น 14 แห่ง (ร้อยละ 63.6) โดยผ่านเกณฑ์ในระดับ

พอใช้จาก 4 แห่ง (ร้อยละ 18.2) เป็น 11 แห่ง (ร้อยละ 

50) และผ่านเกณฑ์ระดับดจีาก 1 แห่ง (ร้อยละ 4.5) เป็น 

3 แห่ง (ร้อยละ 13.6) 

	 	 3.3) ความรอบรูก้ารป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบั

ของผู้ประกอบการ 

	 	 เปรียบเทียบความรอบรู้เกี่ยวกับการป้องกัน 

โรคพยาธิใบไม้ตับของผู้ประกอบการ 22 คน ก่อนและ

หลังการพัฒนารูปแบบ พบว่ามีคะแนนความรอบรู  ้

เพิ่มขึ้นทุกด้าน โดยพบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติทุกด้าน (ค่า P-value < 0.05) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของผู้ประกอบการ ช่วงก่อน-หลัง 

การพัฒนารูปแบบสถานประกอบการ

ด้านความรอบรู้สุขภาพ
ก่อน หลัง Mean 

difference
95% CI P-value

Mean S.D. Mean S.D.

1.	การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 16.18 3.11 21.00 1.27 4.82 3.68-5.96 < 0.001

2.	ความรู้ความเข้าใจ 13.55 1.63 15.32 1.39 1.77 1.19-2.35 < 0.001

3.	ทักษะการสื่อสาร 26.09 2.96 27.36 2.90 1.27 0.72-1.82 < 0.001

4.	ทักษะการตัดสินใจ 14.27 2.73 15.27 2.12 1.00 0.34-1.66  0.02

5.	ความรู้เท่าทันสื่อ 17.95 2.42 10.18 2.17 1.23 0.74-1.72 < 0.001

6.	การจัดการตนเอง 26.18 3.25 27.82 2.95 1.64 0.66-2.61 < 0.001

7.	การปฏิบัติตนเอง 50.59 6.68 56.41 2.84 5.82 3.89-7.75 < 0.001
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	 	 3.4) องค์ความรูจ้ากการพฒันาสถานประกอบการ

ปลาร้าและปลาส้มปลอดพยาธิ

	 	 การพัฒนาให้สถานประกอบการปลาร้าและ

ปลาส้มในพื้นที่ที่มีกลุ่มผู้ประกอบการผลิตปลาร้าและ

ปลาส้มเป็นจุดศูนย์กลางด�ำเนินงานพัฒนายกระดับให้

ผ่านเกณฑ์ก�ำหนด และสร้างความปลอดภัยให้กับ

ผลิตภัณฑ์โดยการร่วมหนุนเสริมของภาคเครือข่ายที่

เกี่ยวข้อง ทั้งนี้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้งองค์การ

บริหารส่วนต�ำบล (อบต.) และเทศบาลต�ำบล (ทต.) 

ซึง่เป็นผูด้แูลรบัผดิชอบพืน้ทีโ่ดยตรง จงึมบีทบาทส�ำคญั

ในการประสานความร่วมมือกับหน่วยงานของรัฐ เช่น 

โรงพยาบาลชมุชน พฒันาชมุชน เกษตรอ�ำเภอ โดยเปรยีบ

เสมือนหน่วยงานที่อยู ่ในพื้นที่ให้เป็นฐานด�ำเนินการ

สนับสนุนให้เกิดการขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน ท�ำให้เกิด

ข้อสรุปองค์ความรู้จากการศึกษาครั้งนี้ คือ 

	 	 (1) ต้นแบบนวัตกรรม แนวทางการเฝ้าระวัง

ป้องกนัควบคมุโรคพยาธใิบไม้ตบัทีม่าจากการสบืค้นฐาน

คดิของชมุชน ผูบ้รหิารของท้องถิน่ ตวัแทนผูป้ระกอบการ 

แกนน�ำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

เกษตรอ�ำเภอ พฒันาการอ�ำเภอ และเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

ที่เกี่ยวข้อง ผ่านการเสวนาทบทวนแลกเปล่ียนเรียนรู้ 

ร่วมกัน ช่วยให้ผู้ประกอบการเกิดความตระหนักและ 

ให้ความส�ำคัญ ร่วมมือกับการพัฒนาสถานประกอบการ

ผลติปลาร้าและปลาส้มให้ปลอดพยาธใิบไม้ตับ ท�ำให้เกดิ

กิจกรรมต้นแบบในการพัฒนาสถานประกอบการปลาร้า

และปลาส้มปลอดพยาธใิบไม้ตับทีเ่หมาะสมบรบิทพืน้ที ่คอื

	 	 (1.1) การเฝ้าระวงัโรคโดยการสุม่เก็บผลติภณัฑ์

ปลาร้าและปลาส้มส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อตรวจ

หาตัวอ่อนพยาธิใบไม้ตับและพยาธิใบไม้ล�ำไส้ และ

คณุภาพทางจลุชวีวิทยาของอาหาร หลงัจากผ่านการหมกั

และแช่แข็งตามขั้นตอนกรรมวิธีที่ก�ำหนดไว้ 

	 	 (1.2) การป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ

สร้างความมั่นใจให้กับผู้บริโภค โดยให้ผลิตภัณฑ์ปลาร้า

และปลาส้มของผู ้ประกอบการทุกแห่งต้องติดฉลาก 

“ปรุงสุกก่อนรับประทานทุกคร้ัง” หรือ “น�ำปลาส้มไป 

แช่แขง็ในอุณหภมูติ�ำ่กว่าลบ 20 องศาเซลเซียสติดต่อกัน

นาน 3 วัน  ก่อนรับประทานทุกครั้ง” 

	 	 (2) ต้นแบบหน่วยงานท้องถ่ินที่มีข้อบัญญัติ

เพื่อควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท 

การผลิต สะสม หรือแบ่งบรรจุอาหารหมักดองจากสัตว์ 

คือ อบต.เขื่อนอุบลรัตน์ อ�ำเภออุบลรัตน์ 

	 3.3 สถานประกอบปลาร้าและปลาส้มต้นแบบ 

ผ่านเกณฑ์ในการผลิตอาหารตามหลักสุขาภิบาล สถานที่

ผลิต (GMP) เป็นต้นแบบให้ผู้ประกอบการอื่นในพื้นที่

ได้เรียนรู้

	 การพัฒนาสถานประกอบการผลิตปลาร้าและ

ปลาส้มปลอดพยาธใิบไม้ตบัโดยการมส่ีวนร่วมของท้องถิน่ 

ได้ท�ำให้เกิดองค์ความรู้และผลลัพธ์การด�ำเนินงานใน 

การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยสามารถสรุปความ

เชื่อมโยงดังแผนภาพที่ 1 ดังนี้
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แผนภำพที	่1	ความเชือ่มโยงการพฒันาสถานประกอบการปลอดพยาธิใบไม้ตับ	องค์ความรู	้และผลลัพธ์การด�าเนินงาน
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อภิปรายผล

	 1. 	 สภาพสถานประกอบการผลิตปลาร้าและปลาส้ม

ส่วนใหญ่เป็นอุตสาหกรรมประเภทการผลิตในครัวเรือน 

ซึ่งยังต้องมีการปรับปรุงให้มีการปฏิบัติตามเกณฑ์

มาตรฐานสถานที่ผลิตอาหารที่ดี ทั้งนี้การจัดการสถานที่

ผลิตไม่ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล ปัจจัยสาเหตุอาจ 

เป็นผลมาจากการที่ผู้ประกอบการมีระดับความรอบรู้ใน

ระดับปานกลาง ข้อจ�ำกัดด้านทุนและทรัพยากรของ 

ผูป้ระกอบการ และยงัส่งผลต่อการปนเป้ือนของจลุนิทรย์ี

ในผลิตภัณฑ์ในระดับที่เกินเกณฑ์ที่ก�ำหนด ซึ่งองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ดูแลรับผิดชอบพื้นที่โดยตรง

มีอ�ำนาจหน้าที่ตามพระราชบัญญัติ(9) ทั้งการส่งเสริม

คุณภาพชีวิต ด้านการป้องกันโรค และระงับโรคติดต่อ 

ตามมาตรา 67 (3) การดแูลก�ำจัดขยะ มลูฝอยและสิง่ปฎิกลู 

น�้ำเสีย ตามมาตรา 67 (2) รวมถึงการส่งเสริมให้มี

อตุสาหกรรมในครอบครวัและบ�ำรงุส่งเสรมิการประกอบ

อาชีพของราษฎร ตามมาตรา 68 (6)(7) จึงมีบทบาท

ส�ำคัญในการประสานความร่วมมือกับหน่วยงานของรัฐ 

สร้างโอกาสพฒันาการรบัรองผลติภณัฑ์ของชมุชนให้เกดิ

รายได้หมุนเวียนในพื้นที่ 

	 2. 	 การพัฒนาสถานประกอบการให้ผลิตปลาร้า

และปลาส้มปลอดพยาธใิบไม้ตบั ต้องใช้ความร่วมมอืของ

ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับการผลิตให้ได้ผลิตภัณฑ์

ชุมชนที่ปลอดภัยส�ำหรับการบริโภค ตามบทบาทหน้าที่

แต่ละภาคส่วน ส่วนสาธารณสขุมบีทบาทในการสนบัสนนุ

ด้านการสร้างความรอบรู้ การก�ำกับให้มีการปฏิบัติตาม

มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร พัฒนาชุมชนและเกษตร

อ�ำเภอสนบัสนนุการพัฒนาผลิตภณัฑ์ชุมชนสร้างเศรษฐกจิ

รายได้ในพื้นท่ี ท้องถิ่นจัดให้มีข้อบัญญัติเพื่อการก�ำกับ

และสนับสนุนให้มีการด�ำเนินการตามกฎหมายเกี่ยวข้อง

ว่าด้วยการควบคุมโรค และกิจการที่เป็นอันตรายต่อ

สุขภาพของประชาชน โดยให้ผู้ประกอบการปลาร้าและ

ปลาส้มเป็นจดุหลกัในฐานะผูผ้ลติต้นน�ำ้ทีจ่ะส่งผลติภณัฑ์

ที่ปลอดภัยปลอดพยาธิใบไม้ตับส่งต่อสู่ผู้บริโภค ทั้งการ

ศึกษานี้ได้สรุป “รูปแบบการพัฒนาสถานประกอบการ

ปลาร้าและปลาส้มปลอดพยาธิใบไม้ตับโดยการมีส่วน

ร่วมของท้องถิ่น” ประกอบด้วย

	 	 2.1 การเฝ้าระวังการปนเปื้อนพยาธิใบไม้ตับ

ในผลติภณัฑ์ปลาร้าและปลาส้ม ด้วยกจิกรรม 1) การสร้าง

ความรู้ความเข้าใจกระบวนการผลิตอาหารที่ปลอดภัย 

วธิกีารก�ำจดัหรอืลดการปนเป้ือนพยาธใิบไม้ตับในปลาร้า

และปลาส้มแก่ผูป้ระกอบการด้วยการส่ือสารหลายวธิ ีเช่น 

อบรม สื่อต้นแบบ สื่อบุคคล เป็นต้น 2) การสุ่มตรวจหา

การปนเปื ้อนตัวอ ่อนพยาธิใบไม้ตับในผลิตภัณฑ์ 

3) การท�ำให้ผลิตภัณฑ์ปลอดภัยจากพยาธิใบไม้ตับ

ส�ำหรับผู้บริโภค ด้วยการน�ำผลิตภัณฑ์ปลาส้มไปแช่แข็ง

ในอุณหภูมิต�่ำกว่าลบ 20 องศาเซลเซียสติดต่อกันนาน 

3 วัน ก่อนส่งออกจ�ำหน่าย หรือก่อนรับประทานทุกครั้ง 

เพื่อให ้ตัวอ ่อนของพยาธิใบไม ้ตับหมดสภาพไป 

เช่นเดียวกับข้อเสนอแนะของกระทรวงสาธารณสุข ก่อน

ที่จะรับประทานปลา ควรท�ำให้ปลอดพยาธิโดยการต้ม 

ในน�้ำเดือด 10 นาที หรือเวฟในไมโครเวฟ 800 วัตต ์

10 นาที หรือแช่แข็งในอุณหภูมิลบ 20 องศาเซลเซียส 

3 วัน ส�ำหรับการท�ำปลาร้าให้ปลอดพยาธิน้ันต้องหมัก

ปลานาน 1 เดือนขึ้นไป ส่วนผลิตภัณฑ์ปลาส้มต้องหมัก

นาน 3 วัน และน�ำไปแช่แข็งในตู้เย็น 7 วัน หรือตู้แช่แข็ง 

-20 องศาเซลเซียสนาน 3 วัน(10)  ก่อนน�ำผลิตภัณฑ์ออก

จ�ำหน่ายได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Wilawan 

Pumidonming และคณะ(11)  ที่พบว่าปลามีเกล็ดสีขาว 

ที่น�ำมาผลิตปลาส้ม หากน�ำไปแช่แข็งที่อุณหภูมิต�่ำกว่า 

0 องศาเซลเซยีสในช่องแช่แขง็ของตูเ้ยน็ทัว่ไปหรอืแช่แขง็

ในตูแ้ช่แขง็พเิศษนาน 24 ชัว่โมง จะท�ำให้ระยะตดิต่อของ

พยาธใิบไม้ตบัทีป่นเป้ือนอยูใ่นปลาตาย เพราะความเยน็

ดังกล่าวจะท�ำให้เกิดโมเลกุลของน�้ำที่อยู่ในตัวและซีสต์

ของพยาธิเปลี่ยนสถานะเป็นน�้ำแข็ง ท�ำให้เซลล์ระยะตัว

อ่อนพยาธิหมดสภาพตายได้ และการศึกษาของสรญา 

แก้วพิทูลย์ และณัฏฐวุฒิ แก้วพิทูลย์(12)  การแช่แข็งปลา

ในทีอุ่ณหภมิูต�ำ่โดยใช้เวลานานและหมกัปลาร้าไม่น้อยกว่า 

3 เดือนจะท�ำให้ระยะติดต่อของพยาธิใบไม้ตับฝ่อตาย 

ขณะท่ีการหมักปลาส้มที่ใช้เวลาสั้นกว่าปลอดจากพยาธิ

เช่นกัน แต่ก็พบการปนเปื้อนจุลินทรีย์บางชนิด จึงควร

พัฒนากระบวนการเตรียมอย่างระมัดระวัง การสุ่มตรวจ

ปลาเพือ่ดกูารปนเป้ือนพยาธ ิจลุนิทรย์ี และสารโลหะหนกั

ควรท�ำเป็นอย่างยิ่งก่อนน�ำไปท�ำปลาร้าและปลาส้ม 



13วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567

เพื่อความปลอดภัยด้านสุขภาพของผู้บริโภคอย่างยั่งยืน 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Sudarat Onsurathum และ

คณะ(13)  ที่พบว่าการหมักปลาส้มนานกว่า 4 วัน และ 

แช่เย็นปลา 2-4 องศาเซลเซียสนาน 3 วัน ก่อนแปรรูป

ปลาส้มท�ำให้ตัวอ่อนของพยาธิใบไม้ตับตายและหมด

สภาพไป จึงสามารถป้องกันการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ  

(O. viverrini) ได้ และฐิติมา วงศาโรจน์ (14)  ได้เสนอการ

กนิปลาอย่างไรให้ปลอดภยัจากการตดิโรคพยาธใิบไม้ตบั 

และการท�ำลายตัวอ่อนพยาธิใบไม้ทุกชนิด โดยน�ำปลาที่

จะท�ำปลาร้าและ/หรอืปลาส้มแช่แขง็ทีอ่ณุหภมูติูเ้ยน็บ้าน

ถึงอุณหภูมิ -10 องศาเซลเซียส นาน 124 ชั่วโมง หรือ 

ปลาที่แช่แข็งในอุณหภูมิ -18 องศาเซลเซียส นาน 

96 ชัว่โมง หรอืปลาทีแ่ช่แขง็อณุหภมู ิ-20 องศาเซลเซยีส

นาน 72-96 ชั่วโมง หรือปลาที่แช่แข็งอุณหภูมิ -35 

องศาเซลเซียส นาน 8 ชั่วโมง หรือปลาที่แช่แข็งอุณหภูมิ 

-40 องศาเซลเซยีส นาน 2 ชัว่โมง นอกจากนัน้ผลติภณัฑ์

ต้องมีการติดฉลากแนะน�ำวิธีการท�ำให้ผลิตภัณฑ์ปลอด

พยาธิ และ 4) การสุ่มตรวจปลาร้าและปลาส้มหาพยาธิ

ใบไม้ตับ

	 	 2.2 ส่งเสรมิการพฒันาสถานประกอบการผลติ

ปลาร้าและปลาส้มผ่านการประเมนิมาตรฐานวธิกีารผลติ

อาหารที่ดีด้วยกิจกรรม 1) การอบรมให้ความรู ้แก่ 

ผู้ประกอบการเกี่ยวกับการพัฒนา และตรวจประเมิน

แนะน�ำรายสถานประกอบการ 2) การพัฒนาสถาน

ประกอบการต้นแบบตามมาตรฐานที่ผ่านเกณฑ์วิธีการ

ผลิตอาหารที่ดีให้เป็นแบบอย่างของสถานประกอบการ

ในชมุชน และ 3) ท้องถิน่พืน้ทีม่แีละใช้ข้อบญัญตัท้ิองถิน่

เป็นเครือ่งมอืให้มกีารด�ำเนนิการในการควบคมุกจิการที่

เป็นอันตรายต่อสุขภาพที่ครอบคลุมกิจการผลิตปลาร้า

และปลาส้ม

	  	 2.3 การสร้างเครือข่ายผู้ประกอบการผลิต

ปลาร้าและปลาส้มทีม่อีงค์ประกอบมาจากภาคทีีเ่กีย่วข้อง

ในพื้นที่ ได้แก่ ผู้บริหารท้องถิ่น ตัวแทนผู้ประกอบการ 

แกนน�ำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

เกษตรอ�ำเภอ พฒันาการอ�ำเภอ และเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

ที่เก่ียวข้อง และมีช่องทาง หรือเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ 

เพือ่ค้นหานวตักรรม แนวทางปฏบิตั ิทรพัยากรสนบัสนนุ

ให้สถานประกอบการผลิตปลาร้าและปลาส้มที่ปลอดภัย

ส�ำหรับบริโภคด้วยวิธีการที่เหมาะสมกับบริบทชุมชน

พื้นที่

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ

	 	 1.1	 หน่วยงานท้องถ่ินมีบทบาทส�ำคัญต่อ 

การขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงานเชงิบรูณาการ ให้มกีารผลติ

ปลาร้าและปลาส้มให้เป็นผลิตภัณฑ์ชุมชนที่มีมาตรฐาน

ปลอดภัยส�ำหรับการบริโภค ทั้งเป็นสินค้าของฝากชุมชน 

สร้างรายได้ให้กับประชาชนในพื้นที่ และได้มีการออก 

ข้อบัญญัติท้องถ่ินเก่ียวกับการควบคุมกิจการที่เป็น

อันตรายต่อสุขภาพไว้ เป็นการรับรองผลิตภัณฑ์และ 

สร้างความมั่นใจให้กับผู้บริโภค จึงควรมีการด�ำเนินการ

สร ้างความเข ้าใจในแนวปฏิบัติ  และสนับสนุนให  ้

ผู้ประกอบการด�ำเนินการตามข้อก�ำหนด โดยผ่านกลไก

เวทีเครือข่ายปลาร้าและปลาส้มของพื้นที่ที่มี

	 	 1.2	 ผูป้ระกอบการทีเ่ป็นผูผ้ลติระดบัครวัเรือน 

ควรได้รับการสนับสนุนให้สามารถปรับปรุงกระบวนการ

ผลิตรายย่อย ให้ผ่านหรือคงมาตรฐานด้านสุขาภิบาล

อาหารจากภาคเีกีย่วข้อง โดยมีท้องถ่ินเป็นผูป้ระสานหลกั

	 2.	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 	 	 2.1	 การบรูณาการความร่วมมอืระหว่างท้องถิน่

ร่วมกับหน่วยงานพัฒนาชุมชน เกษตรอ�ำเภอ และภาค

สาธารณสุขควรพัฒนายกระดับผลิตภัณฑ์ปลาร้าและ

ปลาส้มของชุมชน การออกแบบหีบห่อบรรจุภัณฑ์ ส่ง

เสริมการขายทาง online หรือของฝากในพื้นที่ท่องเที่ยว 

เพื่อเพิ่มโอกาสด้านตลาด เพื่อสร้างรายได้ให้หมุนเวียน

ระบบเศรษฐกจิในพืน้ที ่ภายใต้มาตรฐานอาหารปลอดภยั

ปลอดพยาธิอย่างต่อเนื่อง 

 	 	 2.2	 ผลจากการป้องกันโรคพยาธใิบไม้ตับด้วย

การสร้างผลิตภัณฑ์ปลาร้าและปลาส้มปลอดพยาธิ ช้ีให้

เหน็ว่าสามารถลดการปนเป้ือนพยาธใินอาหารสร้างความ

ปลอดภัยให้ผู้บริโภคได้ ดังน้ัน จึงควรมีการขับเคลื่อน

แนวทางปลาร้าและปลาส้มปลอดพยาธิเป็นนโยบาย 

ด้านสุขภาพระดับเขตสุขภาพ โดยใช้กลไกภายใต้แผน

ยุทธศาสตร์การก�ำจัดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี 

พ.ศ.2559-2568 
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บทคัดย่อ

	 	 การวจัิยเชงิวเิคราะห์แบบภาคตดัขวางนี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการป้องกนัการเกดิแผลเบาหวาน

ที่เท้า และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 327 คน ที่ได้จากการสุ่มตัวอย่าง 

แบบชั้นภูมิ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ 

Multiple logistic regression น�ำเสนอค่า Adjusted Odds Ratio (OR
Adj
) พร้อมช่วงเชื่อมั่น 95% Confidence interval 

(95%CI) และ p-value ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05

	 	 ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้าอยู่ในระดับดี

ร้อยละ 65.75 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัการเกดิแผลเบาหวานทีเ่ท้าในระดบัดอีย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ ได้แก่ เพศหญิง (OR
Adj
 = 1.87, 95%CI = 1.05 ถึง 3.29, p-value = 0.031) ไม่มีโรคไตร่วม (OR

Adj
 = 

5.29, 95%CI = 1.39 ถึง 19.47, p-value = 0.014) แรงจูงใจในการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้าระดับสูง 

(OR
Adj
 = 2.64, 95%CI = 1.24 ถึง 5.63, p-value = 0.011) และแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อป้องกันการเกิด 

แผลเบาหวานที่เท้าระดับสูง (OR
Adj
 = 4.86, 95%CI = 2.70 ถึง 8.73, p-value = 0.001) สรุป เพศ ภาวะโรคไต 

ร่วม แรงจูงใจและแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า 

ดังนั้น ควรเสริมสร้างแรงจูงใจและส่งเสริมให้บุคคลในครอบครัว ชุมชน มีส่วนร่วมในการดูแล และป้องกันการเกิด 

แผลเบาหวานที่เท้าร่วมกับผู้ป่วยเบาหวาน โดยเฉพาะผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะโรคไตร่วมด้วย

ค�ำส�ำคัญ:  พฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า  ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2   ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้

     Corresponding author: ธีรศักดิ์ พาจันทร์                                                                                         e-mail:teerasak@scphkk.ac.th
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Abstract

   	 	 This cross-sectional analytical research aimed to preventive behaviors of diabetic foot ulcer and factors 

associated with preventive behaviors of diabetic foot ulcer among uncontrolled type 2 diabetes mellitus patients in 

Mueang District, Udon Thani. The total of 327 samples were selected by stratified random sampling method. 

Data were collected via questionnaires and analyzed using descriptive statistics and multiple logistics regression, 

the adjusted odds ratio presented (OR
Adj
), 95% confidence interval (95%CI) and p-value at 0.05 level of 

significance.

	 The results of the research revealed that the samples had diabetic foot ulcer preventive behaviors at 

good level, 65.75%. The factors significantly associated with good preventive behaviors of diabetic foot ulcer 

(p–value < 0.05) were female (OR
Adj
 = 1.87, 95%CI = 1.05-3.29, p-value = 0.031), non-kidney comorbid 

(OR
Adj
 = 5.29, 95%CI = 1.39-19.47, p-value = 0.014), high level of motivation for preventing diabetic foot 

ulcers (OR
Adj
 = 2.64, 95%CI = 1.24-5.63, p-value = 0.011) and high level of social support for preventing 

diabetic foot ulcers (OR
Adj
 = 4.86, 95%CI = 2.70-8.73, p-value = 0.001). In summary, the correlation among 

gender, motivation, social support, and preventive behaviors for diabetic foot ulcers suggests that people with 

diabetes, especially those who also have comorbid kidney disease, need to be more motivated and encouraged to 

get involved in the community in order to prevent and care for foot ulcers.

Keywords:	 Behavior Prevention of Diabetic Foot Ulcers, Type 2 Diabetes Mellitus Patients, 

	 Uncontrolled Type 2 Diabetes Mellitus

บทน�ำ

	 เบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่ก�ำลังเป็นปัญหาส�ำคัญ

ด้านสาธารณสขุ สถานการณ์โรคเบาหวานทัว่โลก มผีูป่้วย

จ�ำนวน 463 ล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2588 

จะมีผู ้ป ่วยเบาหวานจ�ำนวน 629 ล้านคน ส�ำหรับ

ประเทศไทยพบอุบัติการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่ม

ขึน้อย่างต่อเนือ่ง มผีูป่้วยรายใหม่เพิม่ขึน้ประมาณ 3 แสน

คนต่อปี และมีผู ้ป่วยเบาหวานอยู ่ในระบบทะเบียน 

ของกระทรวงสาธารณสขุ 3.2 ล้านคน ก่อให้เกดิการสญูเสยี

ค่าใช้จ่ายในการรักษาด้านสาธารณสุขอย่างมหาศาล 

เฉพาะโรคเบาหวานเพยีงโรคเดียว ท�ำให้สญูเสยีค่าใช้จ่าย

จากการรักษาเฉลี่ยสูงถึง 47,596 ล้านบาทต่อปี โดย 

โรคเบาหวานยงัคงเป็นสาเหตหุลกั   ทีก่่อให้เกดิโรคอืน่ๆ 

ในกลุม่โรค NCDs อกีมากมาย อาท ิโรคหลอดเลอืดสมอง 

โรคความดันโลหิตสูง โรคไต และโรคหัวใจ ฯลฯ(1) ซึ่ง 

ผู้ป่วยเบาหวานมักพบภาวะแทรกซ้อนตามระบบและ

อวยัวะต่างๆ ในร่างกาย โดยภาวะแทรกซ้อนทีส่�ำคญัของ

โรคเบาหวานที่สามารถเกิดขึ้นได้กับผู้ป่วยเบาหวานทุก

คนคือแผลที่เท้า โดยองค์การอนามัยโลกได้ให้นิยาม 

ค�ำว่า เท้าเบาหวาน หมายถงึ กลุม่อาการของเท้าทีเ่กดิจาก

ปลายประสาทเสื่อม น�ำไปสู่การสูญเสียหน้าที่การท�ำงาน

ของเท้า(2) จากข้อมูลพบผู้ป่วยเบาหวาน ร้อยละ 20 

ที่ต้องรับไว้ในโรงพยาบาลเนื่องจากมีแผลที่เท้า และ 

ในทุกๆ 30 วินาที มีผู ้ป ่วยเบาหวานที่สูญเสียเท้า 

จากการถูกตัดเท้า ซึ่งผู้ป่วยเบาหวานที่ถูกตัดเท้า ร้อยละ 

85 เริ่มจากการมีแผลที่เท้ามาก่อน(3) ส�ำหรับปัจจัยเสี่ยง

การเกิดแผลเบาหวานที่เท้า และการถูกตัดเท้าหรือขา 

ในผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ เพศชาย ผู้สูงอายุ ผู้ที่สูบบุหร่ี 

ผู ้ที่ เคยมีแผลที่ เท ้า หรือถูกตัดเท้าหรือขามาก่อน 

ผู ้ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทส่วนปลาย 

จากเบาหวาน  หรอืมกีารตบีของหลอดเลอืดส่วนปลายทีข่า 

ผู้ที่มีภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดขนาดเล็กจากเบาหวาน 

เช่น จอประสาทตาเสื่อม หรือไตเสื่อม ผู้ที่เป็นเบาหวาน
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มานานมากกว่า 10 ปี หรือควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ได้ไม่ด ีและผูท้ีส่วมรองเท้าไม่เหมาะสม หรอืมพีฤตกิรรม

ในการดูแลเท้าที่ไม่ถูกต้อง เป็นต้น(4)

	 จากข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวานอ�ำเภอเมือง จังหวัด

อุดรธานี พบว่า มีผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจหา 

ภาวะแทรกซ้อนทางเท้า จ�ำนวน 9,170 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 40.05 และมีผูป่้วยเบาหวานทีไ่ด้รบัการตัดนิว้เท้า 

เท้า หรือขา ทั้งหมด 264 ราย เมื่อจ�ำแนกตามรายอ�ำเภอ

พบว่า อ�ำเภอเมอืงมผีูป่้วยเบาหวานทีไ่ด้รบัการตดันิว้เท้า 

เท้า หรือขามากที่สุดจ�ำนวน 101 ราย คิดเป็นร้อยละ 

38.26(5) จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ ่ านมา 

มกีารศกึษาในประเด็นพฤติกรรมการป้องกนัการเกดิแผล

เบาหวานที่เท้า เช่น การดูแลและท�ำความสะอาดเท้า 

การตรวจเท้าด้วยตนเอง การส่งเสริมการไหลเวียนเลือด

บริเวณเท้า และการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุบริเวณเท้า 

โดยส่วนใหญ่เป็นการศึกษาพฤติกรรมการป้องกัน 

การเกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวานท่ัวไป ส�ำหรับ 

การศึกษาในกลุ ่มท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ยังมี 

ค่อนข้างจ�ำกดั ซึง่ส่วนใหญ่แผลเบาหวานทีเ่ท้ามกัเกดิกบั

ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ อีกทั้งปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมมีหลายตัวแปร โดย

นอกจากปัจจัยส่วนบุคคลแล้ว ยังพบว่าแรงจูงใจและ 

แรงสนับสนุนทางสังคมส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน

การเกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวาน จากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง 

แรงจูงใจ กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความรุนแรงของแผล 

ที่ เท ้า การรับรู ้ โอกาสเส่ียงของการเกิดแผลที่ เท ้า 

ความคาดหวงัในประสทิธผิลของการป้องกนัการเกดิแผล

ที่เท้า ความสามารถตนเองในการป้องกันการเกิดแผล 

ที่เท้า และพฤติกรรมการดูแลเท้าเพิ่มข้ึนกว่าก่อนการ

ทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ < 0.05(6) การได้รับแรงสนับสนุน 

ทางสังคม การรับรู ้ความสามารถในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง การรับรู ้ความรุนแรงของโรค และการรับรู ้

ประโยชน์และอุปสรรคของการดูแลตนเอง สามารถ

ท�ำนายอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ร้อยละ 60.8 โดยมีความส�ำคัญ

ตามล�ำดับ และมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01(7) 

นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มที่ได้รับ

การสนบัสนนุการจดัการตนเองในการดแูลเท้ามพีฤตกิรรม

การดแูลเท้าดกีว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้รบัการสนบัสนนุการจดัการ

ตนเองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.001)(8) แต่อย่างไร

ก็ตามมีบางการศึกษาพบว่าแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ด้านการรับรู้ความรุนแรง 

ของโรคในผู้ป่วยเบาหวาน ด้านการรับรู้ประโยชน์ของ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 

และด้านการรับรู้อุปสรรคการดูแลสุขภาพตนเองของ 

ผูป่้วยเบาหวานไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูล

สุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน(9) และปัจจัยด้าน 

แรงสนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด (10) จึงเป็นช่องว่างของ

ความรู้ (Gap of knowledge) ที่ส�ำคัญ ดังน้ัน ผู้วิจัย 

จึงน�ำทั้งตัวแปรแรงจูงใจและแรงสนับสนุนทางสังคม 

เป็นตัวแปรอิสระในการศึกษาครั้งนี้ 

	 จากความส�ำคัญท่ีได้กล่าวมา ผู ้วิจัยจึงเล็งเห็น

ปัญหาในผู ้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะเสี่ยงที่จะเกิดแผล 

เบาหวานที่เท้า โดยได้น�ำพฤติกรรมการป้องกันการเกิด

แผลเบาหวานที่เท้า แรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรคของ 

ดันและโรเจอร์(11) และแรงสนับสนุนทางสังคมของ 

เฮ้าส์(12) มาประยุกต์ใช้กับการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่  2   ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ เพื่อศึกษา

พฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท ้า 

และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน 

การเกิดแผลเบาหวานที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ทีค่วบคมุระดับน�ำ้ตาลไม่ได้ อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัอุดรธานี 

โดยศึกษาในด้านพฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผล 

เบาหวานที่เท้าอย่างเหมาะสม เช่น การดูแลและท�ำ 

ความสะอาดเท้า การตรวจเท้าด้วยตนเอง การส่งเสริม 

การไหลเวียนเลือดบริเวณเท้า และการป้องกันการเกิด

อุบัติเหตุบริเวณเท้า การเสริมแรงผลักดันให้เกิด 

ความพยายามในการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า 

ได้แก่ 1) การประเมนิความน่ากลวัต่อสขุภาพ ประกอบด้วย

การรับรู ้ความรุนแรงของแผลเบาหวานที่เท ้า และ 

การรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า 
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2) การประเมินการทนรับสถานการณ์ ประกอบด้วย 

ความคาดหวังในประสิทธิผลในการป้องกันการเกิดแผล

เบาหวานทีเ่ท้า และความคาดหวงัในความสามารถตนเอง

ในการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า ร่วมกับแรง

สนับสนุนทางสังคมเพื่อป้องกันการเกิดแผลเบาหวาน 

ที่เท ้า ทั้งด ้านอารมณ์ ด ้านการให้การประเมินผล 

ด้านข้อมลูข่าวสาร และด้านเครือ่งมอื หรอือปุกรณ์ป้องกนั

การเกิดแผลเบาหวานที่เท้า ผลการศึกษาครั้งนี้ จะเป็น

ประโยชน์และสามารถช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตที่ดีแก่ผู้ป่วย

เบาหวานและครอบครัวได้  

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. 	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผล

เบาหวานที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม

ระดับน�้ำตาลไม่ได้ อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 

	 2.	 เพือ่ศกึษาปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท ้าของผู ้ป ่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดอุดรธานี

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รปูแบบการวจิยั เป็นการวจิยัเชงิวเิคราะห์แบบภาค

ตดัขวาง (Cross-sectional analytical study) เกบ็รวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึง

เดือนเมษายน พ.ศ. 2566

	 ประชากร ตัวอย่าง และการสุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ คือ ผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับวินิจฉัยจากแพทย์ และได้รับ

การตรวจภาวะแทรกซ้อนประจ�ำปี 2565 ของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เขตรับผิดชอบของส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี และศูนย์บริการ

สาธารณสุข เทศบาลนครอุดรธานี จ�ำนวน 5,059 คน(5) 

มีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้ 1) เป็น 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 

ทั้งเพศชายและเพศหญิง มีอายุ ≥20 ปี 2) มีค่า HbA1c 

≥7 mg% จากการตรวจภาวะแทรกซ้อนประจ�ำปี 2565 

ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล เขตรบัผดิชอบของ

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 

และศูนย์บริการสาธารณสุข เทศบาลนครอุดรธานี และ 

3) สมัครใจยินยอมในการเข้าร่วมโครงการวิจัย สามารถ

อ่านและสื่อสารภาษาไทยได้ ส�ำหรับเกณฑ์การคัดออก 

(Exclusion criteria) คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เคย

ถูกตัดขา เท้า หรือนิ้วเท้า 

	 ผูว้จิยัค�ำนวณขนาดตวัย่างโดยใช้สตูรค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางและใช้สถิติ 

Multiple logistic regression (13) แทนค่า P
0
=0.55, 

P
1
=0.74, P=0.66 และ B=0.60 จากการทบทวนงานวจิยั

ที่เกี่ยวข้อง(14) และก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ (α)=0.05 

มีค่าเท่ากับ 1.96 อ�ำนาจในการทดสอบ (β)=0.1 

มีค ่ า เท ่ า กับ  1 .28  ได ้ ขนาดตั วอย ่ า ง เบื้ อ งต ้น 

(n-Univariable)=160 คน แต่ในการวจิยัครัง้น้ีวเิคราะห์ 

แบบ Multivariable analysis ผู้วิจัยปรับแก้อิทธิพลของ

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระด้วยค่า Variance 

Inflation Factor (VIF) และเลือกค่าก�ำลังสองของ 

ค่าสัมประสิทธิ์ของตัวแปรท่ีสนใจคือแรงสนับสนุน 

ทางสังคมกับตัวแปรอื่น (ρ2= 0.3) ได้ขนาดตัวอย่างใน

การวิจัยคร้ังน้ีจ�ำนวน 327 คน และสุ่มตัวอย่างแบบมี 

ชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling)

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ใช้แบบสอบถาม แบ่ง

ออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเบาหวาน

จ�ำนวน 12 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา 

อาชพี ดชันมีวลกาย โรคร่วม ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 

การใช้ยารักษาเบาหวาน การสูบบุหรี่  และการดื่ม

แอลกอฮอล์ 

	 ส่วนท่ี 2 แรงจูงใจในการป้องกันการเกิดแผล 

เบาหวานที่เท้า จ�ำนวน 16 ข้อ ได้แก่ 1) การประเมิน 

ความน ่ากลัวต ่อสุขภาพ ประกอบด ้วย การรับรู ้ 

ความรุนแรงของแผลเบาหวานที่เท้า และการรับรู้โอกาส

เสีย่งต่อการเกดิแผลเบาหวานทีเ่ท้า และ 2) การประเมนิ

การทนรับสถานการณ์ ประกอบด้วย ความคาดหวังใน

ประสิทธิผลในการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า 

และความคาดหวงัในความสามารถตนเองในการป้องกนั
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การเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้า โดยมีลักษณะค�ำถามแบบ

ประเมินค่า 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5) เห็นด้วย 

(4) ไม่แน่ใจ (3) ไม่เห็นด้วย (2) และไม่เห็นด้วย 

อย่างยิง่ (1) หากข้อค�ำถามเชงิลบผูว้จิยัจะท�ำการ Recode 

ก่อนวิเคราะห์ ส�ำหรับการแปลผล แบ่งคะแนนเฉลี่ย  

ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับสูง ระดับปานกลาง และ

ระดับต�่ำ ตามเกณฑ์ของเบสท์(15) ดังนี้            

	 58.67 - 80.00 คะแนน หมายถึง แรงจูงใจใน 

การป้องกันฯ อยู่ในระดับสูง

	 37.34 - 58.66 คะแนน หมายถึง แรงจูงใจใน 

การป้องกันฯ อยู่ในระดับปานกลาง

	 16.00 - 37.33 คะแนน หมายถึง แรงจูงใจใน 

การป้องกันฯ อยู่ในระดับต�่ำ

	 ส่วนที่ 3 แรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อป้องกัน 

การเกิดแผลเบาหวานที่เท ้าจ�ำนวน 16 ข้อ ได้แก่ 

ด้านอารมณ์ ด้านการให้การประเมินผล ด้านข้อมูล

ข่าวสาร และด้านเครื่องมือ หรืออุปกรณ์ป้องกันการเกิด

แผลเบาหวานทีเ่ท้า โดยมลีกัษณะค�ำถามแบบประเมนิค่า 

5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด (5) มาก (4) ปานกลาง (3) 

น้อย (2) และน้อยที่สุด (1) หากข้อค�ำถามเชิงลบผู้วิจัย

จะท�ำการ Recode ก่อนวิเคราะห์ ส�ำหรับการแปลผล 

แบ่งคะแนนเฉลี่ย ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับสูง 

ระดับปานกลาง และระดับต�่ำ  ตามเกณฑ์ของเบสท์(15) 

ดังนี้

	 58.67 - 80.00 คะแนน หมายถึง แรงสนับสนุน

ทางสังคมฯ อยู่ในระดับสูง

	 37.34 - 58.66 คะแนน หมายถึง แรงสนับสนุน

ทางสังคมฯ อยู่ในระดับปานกลาง

	 16.00 - 37.33 คะแนน หมายถึง แรงสนับสนุน

ทางสังคมฯ อยู่ในระดับต�่ำ

	 ส ่วนที่  4  พฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผล 

เบาหวานที่เท้าจ�ำนวน 16 ข้อ ได้แก่ การดูแลและ 

ท�ำความสะอาดเท้า การตรวจเท้าด้วยตนเอง การส่งเสรมิ

การไหลเวียนเลือดบริเวณเท้า และการป้องกันการเกิด

อุบัติเหตุบริเวณเท้า โดยมีลักษณะค�ำถามเป็นแบบ

ประเมินค่า 5 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ  (ทุกวัน) 

ให้ 5 คะแนน ปฏิบัติบ่อยครั้ง (5-6 ครั้ง/สัปดาห์) ให้ 4 

คะแนน ปฏบิติับางครัง้ (3-4 ครัง้/สัปดาห์) ให้ 3 คะแนน 

ปฏิบัตินานๆ ครั้ง (1-2 ครั้ง/สัปดาห์) ให้ 2 คะแนน 

และไม่เคยปฏิบัติ ให้ 1 คะแนน หากข้อค�ำถามเชิงลบ 

ผู้วิจยัจะท�ำการ Recode ก่อนวิเคราะห์ ส�ำหรบัการแปลผล 

แบ่งคะแนนเฉลี่ย ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับสูง 

ระดับปานกลาง และระดับต�่ำ  ตามเกณฑ์ของเบสท์(15) 

ดังนี้

	 58.67 - 80.00 คะแนน หมายถึง พฤติกรรม 

การป้องกันฯ อยู่ในระดับดี

	 37.34 - 58.66 คะแนน หมายถึง พฤติกรรม 

การป้องกันฯ อยู่ในระดับพอใช้

	 16.00 - 37.33 คะแนน หมายถึง พฤติกรรม 

การป้องกันฯ อยู่ในระดับควรปรับปรุง

	 เพ่ือให ้เกิดความชัดเจนในการแปลผล และ 

การน�ำไปใช้ประโยชน์ในการแก้ปัญหากรณีหาปัจจัย             

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผล

เบาหวานทีเ่ท้า ผูว้จิยัได้จดักลุม่ระดบัพฤตกิรรม การป้องกนั

การเกิดแผลเบาหวานที่เท้า เป็น 2 กลุ่ม (Dichotomous 

variable) ดังนี้	

	 พฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า

ไม่ดี ได้คะแนน 16.00–58.66 คะแนน

	 พฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า

ดี ได้คะแนน 58.67–80.00 คะแนน

คุณภาพเครื่องมือวิจัย 

	 ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) 

ตรวจสอบโดยผู ้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ค�ำนวณ 

ค่าความตรงของเน้ือหา (Index of Item-Objective 

Congruence, IOC) มีค่าระหว่าง 0.67-1.00 ซ่ึงมีค่า 

IOC ≥ 0.5 เป็นค่าที่ยอมรับได้ว ่ามีความตรงตาม 

เนื้อหา(16,17) และทดสอบความเที่ยง (Reliability) 

โดยการน�ำแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุงเนื้อหาตาม

ค�ำแนะน�ำของผู ้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้เก็บข้อมูล 

(Try out) จากผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ

น�้ำตาลไม่ได้ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเขต 

รับผิดชอบส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอบ้านผือ จังหวัด

อุดรธานี ซ่ึงมีลักษณะของพื้นที่และลักษณะประชากร 
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ใกล้เคียงกันจ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำข้อมูลมาวิเคราะห ์

ค่า Cronbach’s alpha พบว่า แรงจูงใจในการป้องกัน 

การเกิดแผลเบาหวานที่เท้า แรงสนับสนุนทางสังคม 

เพื่อป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า และพฤติกรรม

การป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า ได้ค่าความเที่ยง

เท่ากับ 0.86, 0.80 และ 0.87 ตามล�ำดับ ซึ่งมีค่าความ

เทีย่ง (Reliability) คอื 0.7-0.9 เป็นค่าทีย่อมรบัได้ (16,17)

สถิติที่ใช้ในการวิจัย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติดังนี้

	 1)	 สถิติเชิงพรรณนา ใช้อธิบายลักษณะทั่วไปของ

ข้อมูลที่เก็บรวบรวม ได้แก่ การแจกแจงความถี่  ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด 

และค่าต�่ำสุด 

	 2	 สถติเิชงิอนุมาน ใช้วเิคราะห์ปัจจัยทีค่วามสมัพันธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลเบาหวาน ที่เท้า 

ได้แก่ Multiple logistic regression น�ำเสนอค่า Adjusted 

odds ratio (OR
Adj
) ช่วงเชื่อมั่นที่ 95% และ p-value

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 งานวิจัยนี้ได้รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

เลขที่ HE652078 จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ วทิยาลยัการสาธารณสขุสรินิธร จงัหวดัขอนแก่น 

คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ ซึ่งเป็น 

หน่วยงานที่ผ่านการรับรองมาตรฐาน SIDCER 

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเบาหวาน 

	 	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างผู ้ป่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดอุดรธานี จ�ำนวน 327 คน พบว่า ส่วนใหญ่ 

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 74.92 มีอายุเฉลี่ย 62.09 ปี 

(S.D.= 9.3) สถานภาพคู่ ร้อยละ 70.64 จบการศึกษา

ระดับประถมศกึษามากทีส่ดุ ร้อยละ 59.02 และประกอบ

อาชีพเกษตรกรมากที่สุด ร้อยละ 43.43 มีดัชนีมวลกาย

อยู่ในระดับอ้วน (BMI ≥25.00 กก./ตรม.) ร้อยละ 

48.93 โดยมีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.65 กก./ตรม. 

(SD=4.98) และมีโรคร่วมเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

มากที่สุด ร้อยละ 60.55 มัธยฐานระยะเวลาการเป็น 

เบาหวาน 9 ปี (ต�่ำสุด 1 ปี และสูงสุด 31 ปี) และ 

กลุ่มตัวอย่างรักษาเบาหวานโดยการใช้ยารับประทาน 

มากที่สุดร้อยละ 90.52 

	 2. แรงจูงใจในการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า    

	 	 2.1 แรงจูงใจในการป้องกันการเกิดแผล 

เบาหวานที่เท้าในภาพรวม

	 	 ในภาพรวมกลุ่มตวัอย่างมแีรงจงูใจในการป้องกนั

การเกดิแผลเบาหวานทีเ่ท้าอยูใ่นระดบัสงู ร้อยละ 85.93 

โดยมีคะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการป้องกันการเกิดแผล

เบาหวานที่เท้า เท่ากับ 67.82 คะแนน (S.D.=8.43) 

จากคะแนนเต็ม 80 คะแนน ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์แรงจูงใจในการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้าในภาพรวม (n=327)

แรงจูงใจในการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า จ�ำนวน ร้อยละ

ต�่ำ 3 0.92

ปานกลาง 43 13.15

สูง 281 85.93

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 67.82 (8.43)

มัธยฐาน (ต�่ำสุด-สูงสุด) 66 (36-80)
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	 	 2.2 แรงจูงใจในการป้องกันการเกิดแผล 

เบาหวานที่เท้ารายข้อ

	 	 เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลแรงจูงใจในการป้องกัน 

การเกิดแผลเบาหวานที่เท้ารายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ตอบเห็นด้วยและเห็นด้วยอย่างยิ่ง 3 อันดับแรก คือ 

ถ้าเดินด้วยเท้าเปล่าอาจท�ำให้เดินสะดุด เตะ หรือเหยียบ

สิง่แปลกปลอมจนเกดิแผลทีเ่ท้าได้ รองลงมา คอื สามารถ

ล้างท�ำความสะอาดเท้าและเช็ดเท้าให้แห้ง โดยเฉพาะ

บริเวณนิ้วเท้าด้วยตนเอง เพ่ือป้องกันการสะสมของ 

เชื้อโรคและการอับชื้นที่เท้า และสามารถตัดเล็บเท้า 

ด้วยตนเองอย่างถูกวิธี เพื่อป้องกันการเกิดแผลระหว่าง

การตดัเลบ็ ร้อยละ 94.80, 93.27 และ 93.27 ตามล�ำดบั 

และตอบไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 3 

อันดับแรก คือ การเกิดแผลเบาหวานที่เท้าเรื้อรังนั้น 

จะท�ำให้กล้ามเน้ือเลก็ๆ ในเท้าท�ำงานไม่สมัพนัธ์กนัส่งผล

ให้เกิดเท้าผิดรูปได้ รองลงมา คือ การทาโลชั่นที่เท้าเพื่อ

ให้ผิวหนังนุ่ม จะสามารถป้องกันอาการคันและการเกา 

จนเกิดแผลที่เท้าได้ และถ้าผิวหนังบริเวณเท้าขาด 

ความชุ่มชื้น อาจท�ำให้ผิวหนังแห้งแตกและเกิดแผล 

ที่เท้าได้ ร้อยละ 24.77, 20.49 และ 18.96 ตามล�ำดับ

	 3. 	แรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อป้องกันการเกิด

แผลเบาหวานที่เท้า 

	 	 3.1 แรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือป้องกัน 

การเกิดแผลเบาหวานที่เท้าในภาพรวม

	 	 ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีแรงสนับสนุนทาง

สังคมเพื่อป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้าอยู ่ใน 

ระดบัสงู ร้อยละ 74.01 โดยมคีะแนนเฉลีย่แรงสนบัสนนุ

ทางสงัคมเพือ่ป้องกนัการเกดิแผลเบาหวานทีเ่ท้า เท่ากับ 

64.23 คะแนน (S.D.=11.05) จากคะแนนเต็ม 80 

คะแนน ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์แรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้าในภาพรวม (n=327)

แรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า จ�ำนวน ร้อยละ

ต�่ำ 2 0.61

ปานกลาง 83 25.38

สูง 242 74.01

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 64.23 (11.05)

มัธยฐาน (ต�่ำสุด-สูงสุด) 66 (32-80)

	 	 3.2 แรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อป้องกันการ

เกิดแผลเบาหวานที่เท้ารายข้อ

	 	 เมื่อวิเคราะห์แรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อ

ป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่ เท ้ารายข้อ พบว่า 

กลุม่ตวัอย่างตอบเหน็ด้วยมากและมากท่ีสดุ 3 อนัดับแรก

คือ ได้รับความสะดวกในการเข้ารับบริการตรวจเท้า 

เพื่อป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้าจากเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข รองลงมา คือ เข้ารับการตรวจเท้าอย่าง

สม�่ำเสมอเพื่อป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้าจาก 

การแนะน�ำของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข/แพทย์ และได้รับ

การแสดงความห่วงใยจากบุคคลในครอบครัว ญาติ 

หรอืคนใกล้ชดิในการป้องกนัการเกดิแผลเบาหวานทีเ่ท้า

ร้อยละ 83.18, 82.88 และ 82.57 ตามล�ำดับ และ 

ตอบเห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย และเห็นด้วย 

น้อยที่สุด 3 อันดับแรก คือ ได้รับการดูแลเอาใจใส่ใน 

การดูแลและท�ำความสะอาดเท้า เช ่น ช ่วยตัดเล็บ 

ส�ำรวจเท้า  หรอืการนวดบรหิารเท้าจากบคุคลในครอบครวั 

รองลงมาคือ ได้รับอุปกรณ์ส�ำหรับการป้องกันการเกิด

แผลเบาหวานทีเ่ท้าจากบคุคลในครอบครวั ญาต ิคนใกล้ชิด 

และได้รับการสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการเลือกซื้อรองเท้า

ทีเ่หมาะสมกับเท้าเพือ่ป้องกนัการเกดิแผลเบาหวานทีเ่ท้า

จากบุคคลในครอบครัว ร้อยละ 42.81, 35.17 และ 

34.86 ตามล�ำดับ 
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	 4. พฤติกรรมการป้องกนัการเกดิแผลเบาหวานทีเ่ท้า

	 	 4.1 พฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผล 

เบาหวานที่เท้าในภาพรวม

	 	 ในภาพรวมกลุม่ตวัอย่างมีพฤติกรรมการป้องกนั

การเกิดแผลเบาหวานที่เท้าอยู่ในระดับดี ร้อยละ 65.75 

โดยมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผล 

เบาหวานที่เท้า เท่ากับ 63.11 คะแนน (S.D.=13.06) 

จากคะแนนเต็ม 80 คะแนน ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์พฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้าในภาพรวม (n=327)

พฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า จ�ำนวน ร้อยละ

ควรปรับปรุง 9 2.75

พอใช้ 103 31.50

ดี 215 65.75

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 63.11 (13.06)

มัธยฐาน (ต�่ำสุด-สูงสุด) 66 (16-80)

	 	 4.2 พฤตกิรรมการป้องกนัการเกดิแผลเบาหวาน

ที่เท้ารายข้อ

	 	 เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมการป้องกัน 

การเกิดแผลเบาหวานที่เท้ารายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

ตอบปฏิบัติบ่อยครั้ง (5-6 ครั้ง/สัปดาห์) และปฏิบัต ิ

เป็นประจ�ำ (ทกุวัน) 3 อนัดับแรก คอื ส�ำรวจดูสิง่แปลกปลอม

ทั้งภายในและภายนอกรองเท้าก่อนการสวมใส่ทุกคร้ัง 

รองลงมาคือ สวมใส่รองเท้าทุกครั้งขณะเดินทั้งภายใน

และภายนอกบ้าน และล้างเท้าด้วยน�้ำสะอาดและสบู่ที่

อ่อนโยนต่อผิวหลังอาบน�้ำหรือทันทีที่เท้าสกปรกร้อยละ 

86.55, 78.29 และ 75.54 ตามล�ำดับ และตอบปฏิบัติ

บางครั้ง (3-4 ครั้ง/สัปดาห์) ปฏิบัตินานๆ ครั้ง (1-2 

ครั้ง/สัปดาห์) และไม่เคยปฏิบัติ 3 อันดับแรก คือ เมื่อมี

อาการเท้าเย็นในเวลากลางคืน ท่านใช้กระเป๋าน�้ำอุ่นวาง

หรือทาบลงบนเท้า รองลงมา คือ หลีกเลี่ยงการนั่งไขว้ขา

เพราะจะท�ำให้เลอืดไหลเวยีนบรเิวณเท้าได้ไม่ด ีและนวด

เพื่อบริหารเท้าอย่างน้อยวันละ 15 นาที ร้อยละ 61.77, 

46.17 และ 45.25 ตามล�ำดับ

	 5. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกนัการเกดิแผลเบาหวานทีเ่ท้าของผูป่้วยเบาหวาน   

ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดอุดรธานี

	 	 ป ัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ เพศ ภาวะโรคไตร่วม 

แรงจูงใจในการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า และ

แรงสนบัสนนุทางสงัคมเพือ่ป้องกนัการเกดิแผลเบาหวาน

ที่เท้า รายละเอียดดังนี้

	 	 เพศ: กลุ่มตัวอย่างที่เป็นเพศหญิงมีพฤติกรรม

การป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้าดี เป็น 1.87 เท่า

ของกลุ ่มตัวอย่างที่ เป ็นเพศชาย (OR
Adj
 = 1.87, 

95%CI = 1.05-3.29, p-value <0.031) ดังตารางที่ 4

	 	 ภาวะโรคไตร่วม: กลุม่ตวัอย่างทีไ่ม่มภีาวะโรค

ไตร่วม มีพฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่

เท้าดเีป็น 5.29 เท่า ของกลุม่ตวัอย่างทีม่ภีาวะโรคไตร่วม 

(OR
Adj
 = 5.29, 95%CI = 1.39-19.47, p-value 

<0.014) ดังตารางที่ 4
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	 	 แรงจงูใจในการป้องกันการเกดิแผลเบาหวาน

ที่เท้า: กลุ่มตัวอย่างที่มีแรงจูงใจในการป้องกัน การเกิด

แผลเบาหวานท่ีเท้าในระดับสูง มีพฤติกรรมการป้องกัน

การเกิดแผลเบาหวานที่เท้าดีเป็น 2.64 เท่าของกลุ่ม

ตวัอย่างท่ีมีแรงจงูใจในการป้องกนัการเกดิแผลเบาหวาน

ที่เท้าในระดับต�่ำ-ปานกลาง (OR
Adj
 = 2.64, 95%CI = 

1.24-5.63, p-value <0.011) ดังตารางที่ 4

	 	 แรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อป้องกันการเกิด

แผลเบาหวานที่เท้า: กลุ่มตัวอย่างที่มีแรงสนับสนุนทาง

สงัคมเพือ่ป้องกนัการเกดิแผลเบาหวานทีเ่ท้าในระดบัสงู 

มพีฤตกิรรมการป้องกนัการเกดิแผลเบาหวาน ทีเ่ท้าดเีป็น 

4.86 เท่า ของกลุ่มตัวอย่างที่มีแรงสนับสนุนทางสังคม

เพื่อป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้าในระดับต�่ำ- 

ปานกลาง (OR
Adj
 = 4.86, 95%CI = 2.70-8.73, 

p-value <0.001) ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี (วิเคราะห์คราวละหลายตัวแปร) (n=327)

ปัจจัย จ�ำนวน พฤติกรรมดี OR
Crude

OR
Adj

95%CI P-value

เพศ

ชาย 82 54.88 1 1 1 0.031

หญิง 245 69.80 1.86 1.87 1.05-3.29

โรคไต

มีภาวะโรคไตร่วม                                                                                 11 36.36 1 1 1 0.014

ไม่มีภาวะโรคไตร่วม   316 67.09 3.56 5.29 1.39-19.47

แรงจูงใจในการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า

ต�่ำ-ปานกลาง 46 34.78 1 1 1 0.011

สูง 281 71.17 4.62 2.64 1.24-5.63

แรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า

ต�่ำ-ปานกลาง 85 34.12 1 1 1 0.001

สูง 242 77.27 6.56 4.86 2.70-8.73

สรุปผลการวิจัย และอภิปรายผล

	 พฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า

ของผูป่้วยเบาหวานชนดิท่ี 2 อยูใ่นระดบัด ีร้อยละ 65.75 

ซึ่งอาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างมีแรงจูงใจในการป้องกัน

การเกดิแผลเบาหวานทีเ่ท้า แรงสนบัสนนุ   ทางสงัคมเพือ่

ป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้าในระดับสูง จึงส่งผล

ให้มีพฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า 

ในระดับดี ซึ่งการดูแลเท้าของผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน 

อย ่างต ่อเนื่องด ้วยตัวผู ้ป ่วยเองนั้นเป ็นสิ่ งส�ำคัญ 

เพราะการใช้ชีวิตประจ�ำวันที่บ้านมีเพียงตัวผู้ป่วยเท่าน้ัน

ทีจ่ะดูแลตนเองได้ดีทีส่ดุ(18) สอดคล้องกบัการศึกษาของ

วิภาวรรณ นวลทอง และคณะ(19) ซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดี และพบว่าการรับรู้

เกีย่วกบัการป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ท้า ความตระหนกัรูใ้น

การป้องกันการเกิดแผลที่เท้า การรับรู้ความสามารถใน

การป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ท้าและการสนบัสนุนทางสงัคม 
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สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมป้องกันการเกิดแผลที่

เท้าได้ร้อยละ 45 (R2 = 0.45, F = 16.342, p-value 

<0.01)

	 ส�ำหรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนดิท่ี 2 ทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ ได้แก่ เพศ ภาวะโรคไตร่วม แรงจูงใจในการป้องกัน

การเกิดแผลเบาหวานที่เท้า และแรงสนับสนุนทางสังคม

เพื่อป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า ซึ่งมีรายละเอียด

ดังนี้

	 1) เพศ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็น 

เพศหญิงจะมีพฤติกรรมการป ้องกันการเกิดแผล 

เบาหวานที่เท้าดี คิดเป็น 1.87 เท่าของกลุ่มตัวอย่างที่ 

เป็นเพศชาย (OR
Adj
 = 1.87, 95%CI = 1.05-3.29, 

p-value <0.031)  เนือ่งจากธรรมชาตเิพศหญงิจะมคีวาม

สนใจในด้านสขุภาพมากกว่าเพศชาย(20) โดยกลุม่ตัวอย่าง

ที่เป็นเพศหญิงมีพฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผล 

เบาหวานทีเ่ท้าด ี ร้อยละ 69.80 ซึง่มพีฤตกิรรมดมีากกว่า

เพศชาย สอดคล้องกับการศึกษาของสุปรียา เสียงดัง(21) 

พบว่า เพศต่างกนัจะมพีฤตกิรรมการดแูลเท้าแตกต่างกนั

อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติทิี ่0.001 โดยเพศหญงิมค่ีาเฉลีย่

ของพฤติกรรมการดูแลเท้า (χ =2.31, S.D.=0.39) 

สูงกว่าเพศชาย (χ =1.87, S.D.=0.36)

	 2) ภาวะโรคไตร่วม ผลการศึกษา พบว่า กลุ่ม

ตวัอย่างท่ีไม่มภีาวะโรคไตร่วมจะมพีฤตกิรรมการป้องกนั

การเกิดแผลเบาหวานที่เท้าดีเป็น 5.29 เท่าของกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีภาวะโรคไตร่วม (OR
Adj
 = 5.29, 95%CI = 

1.39-19.47, p-value <0.014) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง

ที่ไม่มีภาวะโรคไตร่วมจะมีโอกาสในการเกิดพฤติกรรม

เสี่ยงในการเกิดแผลเบาหวานได้น้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ี

มีภาวะโรคไตร่วม อันเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา

เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้โดยมีค่า 

HbA1c มากกว่าหรือเท่ากับ 7 mg% จึงอาจส่งผลให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนท้ังทางตา ไต และเท้าได้ โดยภาวะ

แทรกซ้อนเหล่านี้เกิดจากการขาดพฤติกรรมการดูแล

ตนเองที่ดี ขาดการดูแลเอาใจใส่ในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมในการบริโภคอาหาร การรับประทานยา 

และการควบคมุระดับน�ำ้ตาลให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติ เป็นต้น 

จงึอาจเป็นส่วนหนึง่ทีท่�ำให้ผูป่้วยเบาหวานมภีาวะโรคไต

ร่วมด้วย โดยพบว่าผู้ป่วยโรคไตมักจะมีอาการเท้าบวม 

ชาตามปลายเท้า ตะคริว และผิวหนังแห้งคันได้ง่าย 

ซึง่อาการดงักล่าว ส่งผลให้มโีอกาสในการเกดิแผลเบาหวาน

ที่เท้าเพิ่มมากขึ้นจากการเกาเมื่อผิวหนังบริเวณเท้าแห้ง 

หรือคัน หรือเกิดการเสียดสีของผิวหนังบริเวณเท้า 

จากการสวมใส่รองเท้าทีค่บัหรือแน่นจนเกนิไปขณะทีเ่ท้า

บวมได้ ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีภาวะโรคไตร่วม จึงม ี

ความตระหนักถึงความส�ำคัญในการดูแลตนเอง และ 

มพีฤตกิรรมการป้องกนัการเกดิแผลเบาหวานทีเ่ท้าดกีว่า

กลุม่ตัวอย่างทีมี่ภาวะโรคไตร่วม สอดคล้องกับการศึกษา

ของณิปไทย ศิลาเจริญ(22) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 

การเกิดแผลเท้าเบาหวานในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ในอ�ำเภอเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า 

การเกิดภาวะไตเสื่อมจากเบาหวาน Serum Creatinine 

≥1.5 g/dl มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลเท้าเบาหวาน 

เน่ืองจากเป้าหมายการควบคุมปัจจัยเสี่ยงของภาวะ

แทรกซ้อนทีห่ลอดเลอืดในโรคเบาหวาน คอื Triglyceride 

<150 mg/dl, HDL-Cholesterol ≥40 mg/dl, 

LDL- Cholesterol ≥100 mg/dl โดยหากผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ควบคุมไม่ได้จะส่งผลให้เกิดพยาธิสภาพ 

ของหลอดเลือด ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางเท้าของ 

โรคเบาหวานตามมาได้

	 3) แรงจงูใจในการป้องกนัการเกดิแผลเบาหวาน

ท่ีเท้า ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีแรงจูงใจใน

การป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้าในระดับสูง จะมี

พฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้าดีเป็น 

2.64 เท่าของกลุม่ตวัอย่างทีม่แีรงจงูใจในการป้องกนัการ

เกิดแผลเบาหวานที่เท้าในระดับต�่ำ-ปานกลาง (OR
Adj

 = 

2.64, 95%CI = 1.24-5.63, p-value <0.011)  เนือ่งจาก

แรงจูงใจเป็นสิ่งที่ควบคุมการเกิดขึ้นของพฤติกรรม 

ซึง่แรงจงูใจนัน้เกดิจากสิง่เร้าทัง้ภายในและภายนอกของ

ตัวบุคคลนั้นๆ ท�ำให้เกิดพฤติกรรมขึ้น โดยแรงจูงใจเกิด

ขึน้ได้จากทัง้ด้านความต้องการ การตืน่ตวั ความคาดหวงั 

และการตั้งเป้าหมาย โดยส�ำหรับกลุ ่มตัวอย่างที่มี 

แรงจูงใจในการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้าใน
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ระดับสูง ร้อยละ 71.17 มีพฤติกรรมดีกว่ากลุ่มตัวอย่าง

ที่มีแรงจูงใจในการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า 

ในระดับต�่ำ-ปานกลาง เป็นไปตามแนวคิดของดันและ 

โรเจอร์(11)  แรงจงูใจจะส่งเสรมิให้บคุคลกระท�ำพฤตกิรรม 

หรือเสริมสร้างแรงผลักดัน เพ่ือให้เกิดความพยายามใน

การป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้าดี ได้แก่ 1) การ

ประเมินความน่ากลัวต่อสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้

ความรนุแรงของแผลเบาหวานทีเ่ท้า  และการรบัรูโ้อกาส

เส่ียงต่อการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า 2) การประเมิน 

การทนรับสถานการณ์ ประกอบด้วย ความคาดหวังใน

ประสิทธิผลในการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า 

และความคาดหวงัในความสามารถตนเองในการป้องกนั

การเกิดแผลเบาหวานที่เท้าขึ้น เพื่อน�ำผู้ป่วยเบาหวาน 

ไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผล

เบาหวานทีเ่ท้าท่ีถูกต้องเหมาะสม สอดคล้องกบัการศกึษา

ของสริริตัน์ สถติเสถยีร(6) โดยพบว่า หลงัได้รับโปรแกรม

การเสรมิสร้างแรงจงูใจ กลุม่ทดลองมกีารรบัรูค้วามรนุแรง

ของแผลทีเ่ท้า การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิแผลทีเ่ท้า 

ความคาดหวังในประสทิธผิลของการป้องกนัการเกดิแผล

ที่เท้า ความสามารถตนเองในการป้องกันการเกิดแผล 

ทีเ่ท้า และพฤติกรรมการดแูลเท้าเพิม่ขึน้กว่าก่อนการทดลอง

และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ <0.05 

	 4) แรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อป้องกันการเกิด

แผลเบาหวานที่เท้า ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

ที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อป้องกันการเกิดแผล 

เบาหวานที่เท้าในระดับสูง จะมีพฤติกรรม การป้องกัน 

การเกิดแผลเบาหวานที่เท้าดีเป็น 4.86 เท่าของกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อป้องกันการเกิด

แผลเบาหวานที่เท้าในระดับต�่ำ-ปานกลาง (OR
Adj

 = 

4.86, 95%CI = 2.70-8.73, p-value <0.001) เนือ่งจาก

แรงสนับสนุนทางสงัคมเพือ่ป้องกนัการเกดิแผลเบาหวาน

ที่เท้าตามแนวคิดของเฮ้าส์(12) ได้แก่ ด้านอารมณ  ์

ด้านการให้การประเมินผล ด้านข้อมูลข่าวสาร และ 

ด้านเครือ่งมอื หรอือปุกรณ์ป้องกนั การเกดิแผลเบาหวาน

ที่เท้า จะเป็นการสนับสนุนและให้ความช่วยเหลือแก่ 

ผู้ป่วยเบาหวานในการมีพฤติกรรมการป้องกันการเกิด

แผลเบาหวานที่เท้าที่ดี ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ

ธนาภรณ์ สาส ีและคณะ(14) พบว่า ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ดีของผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ 

การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านการดูแลเท้าจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ (OR
Adj
 = 3.15, 95%CI = 1.47-6.72) และ 

การได้รับการสนับสนุนจากเพื่อนผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

(OR
Adj
 = 2.91, 95%CI = 1.64-5.16) ดงันัน้ การทีผู้่ป่วย

เบาหวานได้รับการดูแลเอาใจใส่ ได้รับก�ำลังใจ และ 

การแสดงความห่วงใย การสนบัสนนุค่าใช้จ่ายในการเลอืก

ซื้ออุปกรณ์ส�ำหรับการดูแลเท้า การอ�ำนวยความสะดวก

ในการเข้ารบับรกิารการตรวจเท้า การได้รับความรู ้ข้อมลู

ข่าวสาร หรือเอกสารแผ่นพับเรื่องการดูแลและป้องกัน

การเกิดแผลเบาหวานที่เท้าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ตลอดจนการได้รับการติดตามอย่างสม�่ำเสมอจากทั้ง

บคุคลในครอบครวั ญาต ิคนใกล้ชิด เพือ่นผูป่้วยเบาหวาน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน และเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข จะเป็นส่วนหน่ึงที่ท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานมี

พฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้าที่ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้ประโยชน์

	 1) ควรมีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้พฤติกรรม

การป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า เพื่อให้ผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งเพศหญิงและเพศชายได้พูดคุย 

แลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน รวมถึงเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้

ให้ค�ำแนะน�ำแนวทางการปฏิบัติตนอย่างถูกต้องเหมาะสม 

ในการดูแลและป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า 

เพื่อกระตุ้นให้เกิดความตระหนักถึงความส�ำคัญของ 

การป้องกนัการเกดิแผลเบาหวานทีเ่ท้าแก่ผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 น�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน

การเกิดแผลเบาหวานที่เท้าในทางที่ดีขึ้นท้ังในเพศหญิง

และเพศชาย 

	 2) ควรมีการน�ำโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ

ในการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้าเข้ามาใช้กับ 

ผู ้ป ่วยเบาหวานในเขตรับผิดชอบของหน่วยบริการ

สาธารณสุข และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

เพื่อช่วยเสริมสร้างให้ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เกิด 
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การรับรู้ถึงความรุนแรงของแผลเบาหวานท่ีเท้า โอกาส

เสีย่งต่อการเกดิแผลเบาหวานทีเ่ท้า เกดิความคาดหวงัใน

ประสิทธิผลในการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า 

และความคาดหวงัในความสามารถตนเองในการป้องกนั

การเกิดแผลเบาหวานที่เท้า เพ่ือน�ำไปสู่การปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้าใน 

ทางที่ดีขึ้น และเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีแก่ผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2

	 3) ควรมีการจัดโครงการอบรมให้ความรู้เร่ือง

พฤติกรรมการดูแลและป้องกันการเกิดแผลเบาหวาน 

ที่เท้าแก่บุคคลในครอบครัว ญาติ และอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เพ่ือให้มีความรู้ที่ถูกต้อง 

มีทักษะในการดูแลเท้าอย่างเหมาะสม เพื่อช่วยส่งเสริม

และสนับสนุนให้บุคคลดังกล่าวได้มีส่วนร่วมในการมี

บทบาท การดูแลและป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า

ร่วมกับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้าใน 

ทางที่ดียิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ศึกษาวิจัยและพัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้าของ 

ผู้ป่วยเบาหวาน โดยค�ำนึงถึงปัจจัยในการเสริมสร้าง 

แรงจูงใจในการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า และ

แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันการเกิดแผล 

เบาหวานที่เท้า เพื่อน�ำผลการศึกษามาใช้วางแผนในการ

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการป้องกนัการเกดิแผลเบาหวาน

ที่เท้าแก่ผู้ป่วยเบาหวานต่อไป
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บทคัดย่อ

	 	 การวจิยัเชงิปฏบิติัการครัง้น้ีมวีตัถปุระสงค์เพ่ือพฒันาความร่วมมอืการด�ำเนนิการปฏบิตัติามมาตรการควบคมุ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้จ�ำหน่ายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในพื้นที่แหล่งท่องเที่ยว ต�ำบลหนองกุงเซิน อ�ำเภอภูเวียง 

จังหวัดขอนแก่น โดยแบ่งการด�ำเนินการเป็น 3 ระยะ คือ 1) วิเคราะห์สถานการณ์ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข แกนน�ำ

ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) และผู้จ�ำหน่าย 2) พัฒนาแนวทางและด�ำเนินการควบคุม 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในพื้นที่ และ 3) ติดตามประเมินผลการด�ำเนินงาน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 

แบบบันทึกข้อมูลและแบบสอบถาม ระยะเวลาศึกษาระหว่างเดือนตุลาคม 2564 - มิถุนายน 2565 วิเคราะห์ข้อมูล 

เชิงปริมาณด้วยสถิติพรรณนา และการวิเคราะห์เนื้อหาส�ำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ ผลการศึกษาพบว่า ก่อนพัฒนา 

ความร่วมมอื มกีารละเมดิข้อห้ามขายให้เดก็อายตุ�ำ่กว่า 20 ปี ร้อยละ 19.05 มกีารโฆษณา ร้อยละ 38.10 และผูจ้�ำหน่าย

มีความรู้เกี่ยวกับมาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับดีมากเพียง ร้อยละ 28.57 เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

ของแกนน�ำชมุชน ผูจ้�ำหน่าย และผู้บรโิภค จงึได้มีการก�ำหนดแนวทางแก้ปัญหา และด�ำเนนิการควบคมุเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์

คอื สร้างเครอืข่ายตรวจเฝ้าระวงั การสร้างข้อตกลงร่วมกนัของผูจ้�ำหน่าย เสรมิสร้างความรอบรูก้ารปฏบิตัติามมาตรการ

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การประชาสัมพันธ์รณรงค์ และการติดตามประเมินผลการด�ำเนินงาน ผลลัพธ์ที่ได้หลัง

ด�ำเนินการพบว่า ผู้จ�ำหน่ายมีความรู้ฯ ในระดับดีมากเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 52.38 มีการจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ในช่วงเวลาก�ำหนดเพิ่มเป็น ร้อยละ 75 และด้านการโฆษณาฯ ลดลงเหลือ ร้อยละ 9.09 แต่การละเมิดกฎหมาย 

ด้านการขายให้ผู้มีอายุต�่ำกว่า 20 ปียังไม่ลดลง เห็นได้ว่าแม้ผู้จ�ำหน่ายจะมีความรู้ความเข้าใจในมาตรการควบคุม 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มขึ้น แต่ก็ยังพบการกระท�ำผิดตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 

อยู่ ดังน้ันจึงควรติดตามประเมินและปรับปรุงแนวทางการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในพื้นที่ให ้

เหมาะสมต่อเนื่อง และอาจมีความจ�ำเป็นต้องสร้างกติกาชุมชนบังคับใช้โดยการยอมรับของชุมชนที่แท้จริง และน�ำสู่

การขับเคลื่อนแนวทางสู่การปฏิบัติให้ต่อเนื่องต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนาร่วมมือ  การปฏิบัติตามมาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  ผู้จ�ำหน่าย
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Abstract

		  This action research aimed to foster compliance with alcohol control measures among alcohol beverage 

sellers in tourist attraction areas, specifically in Nong Kung Soen Subdistrict, Phu Wiang District, Khon Kaen 

Province. The study was conducted in three phases: 1) situational analysis, 2) development of appropriate guidelines 

for alcohol control, and 3) evaluation of the implemented measures. Participants included public health officials, 

community leaders, village health volunteers (VHVs), and alcohol beverage sellers. Data collection utilized data 

recording forms and questionnaires administered between October 2021 and June 2022. Data were analyzed using 

descriptive statistics and content analysis.

	 	 The findings revealed that the initial situation indicated violations among distributors regarding the sale 

of alcohol to individuals under 20 years old (19.05%), as well as in advertising practices (38.10%). However, 

distributors exhibited an excellent level of knowledge regarding measures to control alcoholic beverages (28.57%). 

As part of the intervention, protocols were established for controlling beverage distribution, including the 

establishment of a surveillance network and the development of collective agreements among vendors. Additionally, 

efforts were made to enhance awareness of compliance with alcohol control measures through continuous public 

relations campaigns. After the implementation of these measures, there was a significant improvement in distributors’ 

knowledge levels, which increased by 52.38 percent. Moreover, the sale of alcoholic beverages within designated 

hours increased to 75 percent, while instances of advertising alcoholic drinks decreased to 9.09 percent. However, 

violations of the law on sales to individuals under 20 years of age did not decrease.

	 	 In conclusion, while vendors demonstrated a satisfactory level of knowledge and understanding regarding 

alcohol control measures, violations of the Alcoholic Beverage Control Act 2008 persisted. Therefore, stakeholders 

must remain vigilant in monitoring and evaluating compliance with regulations, and adapt guidelines for controlling 

alcohol consumption to better align with the local context. Collaboration between community rules and legal 

measures is essential for effective enforcement.

Keywords: Cooperative development, Compliance with alcohol control measures, Vendors

บทน�ำ

	 การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  ส ่งผลต่อ 

การเกิดปัญหาสุขภาพ ครอบครัว การเกิดอุบัติเหตุและ

อาชญากรรม ซึ่งกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจของ

ประเทศ และยังเป็น 1 ใน 10 อันดับแรกของปัจจัยเสี่ยง

ทีเ่ป็นสาเหตกุารตายและความพกิารของประชาชนทัว่โลก(1) 

การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของประชากรไทยอาย ุ15 ปี

ขึ้นไปมีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ 34.0 ในปี 2558 เป็น

ร้อยละ 28.0 ในปี 2564 ผู้ชายดื่มมากกว่าผู้หญิง 4 เท่า 

(ร้อยละ 46.4 และ 10.8) ซึ่งเป็นผลจากการรณรงค์ 

งดดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์รวมทั้งจากสถานการณ์

การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 ที่มีการห้าม

จ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และห้ามดื่มในสถานที่

ต ่างๆ(2-4) เมื่อเปรียบเทียบข ้อมูลรายภาคพบว่า 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือดื่ม ร้อยละ 32.3 เป็นอันดับ 2 

รองจากภาคเหนือ ร้อยละ 33.1 กรุงเทพมหานครและ

ภาคกลาง ร้อยละ 27.3 และ 26.8 ส่วนภาคใต้มอีตัราการ

ด่ืมต�่ำสุด ร ้อยละ 16.6 ทั้งน้ี ความชุกของการด่ืม 

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ปี 2560–2564 เขตสุขภาพที่ 7 

ลดลงจาก ร้อยละ 33.7 เป็น ร้อยละ 32.5 ในปี 2564 

จังหวัดขอนแก่นมีอัตราการดื่มสูงที่สุด ร้อยละ 39.9 



31วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567

สูงกว่าปี 2560 (ร้อยละ 36.45) รองลงมาได้แก่จังหวัด

ร้อยเอ็ด และกาฬสินธุ ์ ซึ่งอัตราการดื่มไม่ต่างกันคือ 

ร้อยละ 30.9 และ 30.1 ต�่ำกว่าปี 2560 (ร้อยละ 31.72 

และ 31.46) ส่วนจังหวัดมหาสารคาม มีอัตราการดื่มต�่ำ

สุดร้อยละ 29.2 ต�่ำกว่าปี 2560 ร้อยละ 31.06 อัตรา 

การดื่มมีแนวโน้มลดลงเล็กน้อยเมื่อเทียบกับปี 2560(5) 

	 ส�ำนกังานคณะกรรมการควบคมุเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ 

ได้เร่งรัดการด�ำเนินงานควบคุมแก้ไขปัญหาการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างจริงจังและต่อเนื่องเพื่อ

คุ ้มครองสุขภาพของประชาชนโดยเฉพาะเยาวชน 

ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

พ.ศ. 2551 ซึง่มผีลบงัคบัใช้มาตัง้แต่วนัที ่14 กมุภาพนัธ์ 

2551  เพือ่ลดปัญหาและผลกระทบทางสขุภาพ  เศรษฐกจิ  

และสงัคม รวมทัง้ช่วยป้องกนัเดก็และเยาวชนมใิห้เข้าถงึ

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ได้โดยง่าย  ซึง่กรอบการด�ำเนนิงาน

ยุทธศาสตร ์และแผนปฏิบัติการควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ระดับชาติ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2565 – 2570) 

ในการขบัเคลือ่นการลดการบริโภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

ได้มุง่เน้นการด�ำเนนิงานด้วย 7 กลยทุธ์ ได้แก่ 1) การควบคมุ

และจ�ำกัดการเข้าถึง 2) การควบคุมพฤติกรรมการขับข่ี

หลงัการดืม่ 3) การบ�ำบดัรกัษา 4) การควบคมุการโฆษณา 

ส่งเสริมการขาย และการให้ทุนอุปถัมภ์  5) การขึ้นราคา

ผ่านระบบภาษี 6) การสร้างค่านิยมเพื่อลดการดื่ม และ 

7) การมีระบบสนับสนุนและบริหารจัดการที่ดี เป้าหมาย

เพือ่น�ำไปสูก่ารสร้างสขุภาวะทีด่ขีองประชาชน และลดค่า

ใช้จ่ายท่ีเกดิจากการสญูเสยีเนือ่งจากโรคและความรนุแรง

หรอืผลกระทบทีเ่กดิจากการบริโภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์(6) 

การด�ำเนินงานควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในเขต

สุขภาพท่ี 7 ที่ผ่านมาพบปัญหาในพื้นที่ เช่น ข้อมูล 

การร้องเรียนผ่านทางระบบ TAS เขตสุขภาพที่  7 

ปี 2563–2564 พบข้อร้องเรียน 17 เร่ือง ซึ่งมีการ 

รายงานผลผ่านระบบ 11 เรือ่ง ข้อร้องเรยีนทีพ่บส่วนใหญ่

ได้แก่ การโฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ การลดราคา 

การแจก แถม ให้เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ การขายเครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์ออนไลน์/ผ่านแกร็บ/เฟซบุ๊ก และขายใน

สถานที่ราชการ(7) และรายงานการตรวจเฝ้าระวัง 

การกระท�ำผิดตามพระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ในพื้นที่ท่องเที่ยวช่วงเทศกาล

สงกรานต์ในกลุ่มผู้ประกอบการร้านค้า และประชาชน 

ผู้เข้ามาท่องเที่ยวในปี พ.ศ.2562 เป็นต้นมา พบว่า 

มกีารลกัลอบจ�ำหน่ายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของผูป้ระกอบการ 

และลักลอบน�ำเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เข้ามาบริโภค 

ในพื้นที่ท่องเที่ยวซึ่งถือเป็นพื้นที่สาธารณะห้ามมิให  ้

มกีารบรโิภค ห้ามมใิห้มกีารจ�ำหน่ายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

กระทัง่ในปี พ.ศ.2563-2564 ส�ำนักงานป้องกันควบคมุ

โรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ได้ด�ำเนินการร่วมกับหน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบหลักระดับพื้นที่ในการก�ำหนดมาตรการ

ป้องกันการละเมิดและสื่อสารข้อความส�ำคัญเพื่อสร้าง

การรับรู้   สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย   และ 

การจัดท�ำบันทึกลงนามความร่วมมือ (MOU) และ

สนับสนุนองค์ความรู้และสื่อที่เก่ียวข้องด้านกฎหมายให้

ผูป้ระกอบการร้านค้า  เพ่ือควบคมุเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์

ในพื้นที่ 4 แห่ง ใน 2 จังหวัด คือ จังหวัดขอนแก่น ได้แก่ 

ฝายหนองหวาย อ�ำเภอน�้ำพอง พัทยา 2 อ�ำเภอภูเวียง 

และจังหวัดกาฬสินธุ ์ ได้แก่ แหลมโนนวิเศษ อ�ำเภอ

สหัสขันธ์ และหาดดอกเกด เขื่อนล�ำปาว การสุ่มตรวจ

ประเมินพื้นที่ดังกล่าว พบว่ามีการละเมิดไม่ปฏิบัติตาม

กฎหมาย เช่น การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในพื้นที่

ท่องเที่ยว และมีการจ�ำหน่ายจากร้านค้าในชุมชนโดย 

มีบริการจัดส่งเข้ามาในพื้นที่ท่องเที่ยว เป็นต้น ส�ำหรับ

พื้นที่แหล่งท่องเที่ยวเชิงนิเวศน์ (พัทยา 2) อ�ำเภอภูเวียง 

จังหวัดขอนแก่น พบว่านักท่องเที่ยวต่างถิ่นฝ่าฝืน 

พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ.2551 โดยน�ำ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เข้ามาดื่มเองในสถานที่ท่องเที่ยว

และบริเวณโดยรอบ โดยเฉพาะกลุ่มเด็กและเยาวชน 

ร้านอาหารโดยเฉพาะร้านที่อยู่ในแพมีการลักลอบขาย

เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ให้นกัท่องเทีย่ว ร้านค้าในชมุชนยงั

ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้เด็กอายุต�่ำกว่า 20 ปี และ

ขายให้คนเมา (ติดแอลกอฮอล์)(8) และข้อมูลการส�ำรวจ

ความรอบรูเ้กีย่วกบัมาตรการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

ในผู้จ�ำหน่ายในพื้นที่ พบว่าในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา 

ผู้จ�ำหน่ายส่วนใหญ่เคยรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องมาตรการ

และกฎหมายตาม พ.ร.บ.ควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์

พ.ศ. 2551 จากแหล่ง/สื่อช่องทางต่างๆ 3 อันดับ ได้แก่ 



32 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567

สรรพสามิต ร้อยละ 90.84 โทรทัศน์ ร้อยละ 69.04 และ

อสม. ร้อยละ 61.90 แต่ยงัขาดความรูค้วามเข้าใจทีถ่กูต้อง

เกี่ยวกับบุคคล สถานที่ วัน เวลาที่ห้ามจ�ำหน่าย อาทิ 

ร้อยละ 26.19 เข้าใจว่าขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตาม

สวนสาธารณะได้เมื่อได้รับใบอนุญาตจากสรรพสามิต 

ร้อยละ 30.95 เข้าใจว่าการขายให้ผู้มีอาการมึนเมา 

ไม่ผิดกฎหมาย ร้อยละ 50 เข้าใจว่าวันส�ำคัญทางศาสนา

ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ ร้อยละ 24.4 เข้าใจว่าขาย

นอกเวลาที่กฎหมายก�ำหนดได้   และร้อยละ 28.57 

เข้าใจว่าสามารถขายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ โดยการชิงโชค 

ลดราคาเพื่อส่งเสริมการขาย แลก แจก แถม และ 

จัดโปรโมชั่นเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ได้ ส่วนความรอบรู้

เกีย่วกบัมาตรการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ส่วนใหญ่

อยู่ในระดับไม่เพียงพอ ร้อยละ 61.90 และมีปัญหา 

ร้อยละ 14.29 การปฏบิตัติามมาตรการควบคมุเครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์ พบว่ามีการขออนุญาตจ�ำหน่ายหรือต่อ 

ใบอนุญาตทุกปี ร้อยละ 92.86  การควบคุมการเข้าถึง

และการหาซือ้เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ พบว่าขายในระหว่าง

เวลาที่ก�ำหนดอย่างเคร่งครัดเพียง ร้อยละ 16.67 และ 

ขายให้บุคคลที่อายุต�่ำกว่า 20 ปีร้อยละ 19.05 ขายให้ 

ผู้มีอาการมึนเมา ร้อยละ 9.52 การควบคุมการโฆษณา

และส ่ง เส ริมการขาย พบการโฆษณาและคิดว ่ า 

ไม่ผดิกฎหมาย ร้อยละ 38.09

	 จากข้อมลูดงักล่าวเหน็ได้ว่า มผีูป้ระกอบการร้านค้า

ในบรเิวณพืน้ทีท่่องเทีย่วสาธารณะได้ให้ความร่วมมอืต่อ

การปฏิบัติตามมาตรการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ์

แต่ยังพบปัญหาจากผู้ประกอบการร้านค้าในชุมชน หรือ

ร้านค้าท่ีอยู่นอกพื้นที่ท่องเที่ยวไม่ปฏิบัติตามมาตรการ

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส่งผลกระทบให้เกิด 

การละเมิดไม่ปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในหลายข้อห้าม และมีความเสี่ยงต่อสุขภาพ

ของประชาชนที่อาศัยในพ้ืนที่ท่องเที่ยวสาธารณะและ

ชุมชนอันเป็นผลเกี่ยวเนื่องกับการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ได้ ดังนั้นจึงควรมีการพัฒนาความร่วมมือ

ของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้เกิดการด�ำเนินการ

แก้ไขปัญหาของพื้นที่ด้วยรูปแบบที่เหมาะสม ในการ

ปฏิบัติตามกฎหมายตามพระราชบัญญั ติควบคุม 

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 อันจะส่งผลต่อ 

ความปลอดภัยและสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพือ่พฒันาความร่วมมอืการด�ำเนนิการปฏบิตัติาม

มาตรการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ของผู้จ�ำหน่าย

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ในพื้นที่แหล่งท่องเที่ยว ต�ำบล 

หนองกุงเซิน อ�ำเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่น

รูปแบบการวิจัย 

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (Action 

Research) โดยประยุกต์หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

ตามแนวคิดของเคมมิสและแม็กแท็กการ์ท (Kemmis & 

McTaggart)(9) 

	 พื้นที่ด�ำเนินการวิจัย ต�ำบลหนองกุงเซิน อ�ำเภอ

ภูเวียง จังหวัดขอนแก่น 

	 กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย ตัวแทนผู้ประกอบ

การร้านช�ำ 42  คน และแกนน�ำชุมชน 20 คน ในพื้นที่

ต�ำบลหนองกุงเซิน อ�ำเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่น เลือก

แบบเจาะจง โดยผู้เข้าร่วมวิจัยสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม

การด�ำเนินงานแบบมีส่วนร่วมตามกระบวนการวิจัยเชิง

ปฏบิตักิาร ระหว่างเดอืน ตลุาคม 2564 - มถินุายน 2565

ขั้นตอนการด�ำเนินงาน 

	 แบ่งเป็น 3 ระยะ ประกอบด้วย 1) การวิเคราะห์

สถานการณ์ 2) การพัฒนาแผนกิจกรรมและการด�ำเนิน

การควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในพื้นที่ (Planning, 

Action) และ 3) การติดตาม (Observation) ประเมินผล 

(Reflection) ในพืน้ทีต่ามกรอบระยะการด�ำเนนิงานและ

ขั้นตอน ดังนี้

	 ระยะที่ 1 ศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์ 

	 กิจกรรมที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์เกี่ยวกับความรู้

และการปฏิบตัติามมาตรการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

ผู้ให้ข้อมูลได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข แกนน�ำชุมชน 

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) สมาชิกสภาองค์การ

บริหารส ่ วนต� ำบล (ส.อบต.)  จ� ำนวน 20 คน 
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และผูป้ระกอบการร้านช�ำ จ�ำนวน 22 คน (1 คน/ร้านค้า) 

ในพืน้ทีต่�ำบลหนองกงุเซนิ อ�ำเภอภเูวยีง จงัหวดัขอนแก่น 

คัดเลือกแบบเจาะจง เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้

กระบวนการประชุมกลุ ่มย ่อย เครื่องมือวิจัยคือ 

แบบบนัทกึการประชุม และประเดน็การประชมุกลุม่ย่อย 

วิ เคราะห ์ข ้อมูลเชิงเนื้อหา (Content  analysis) 

จัดหมวดหมู่ แยกแยะข้อมูลตามประเด็น และเก็บข้อมูล 

เชงิปรมิาณจากแหล่งข้อมลูทตุยิภมูริายงานผลการประเมนิ

การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในพื้นที่ และส�ำรวจ

ความรอบรู ้ เกี่ ยวกับมาตรการควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ของผูป้ระกอบการร้านค้า ด้วยแบบสอบถาม

ประยกุต์จากการศกึษารปูแบบการส่งเสรมิการปฏบิตัติาม

มาตรการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของผูจ้�ำหน่าย(10) 

และตามองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 

องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ

บรกิารสขุภาพ 2) ความรูค้วามเข้าใจ 3) ทกัษะการสือ่สาร 

4) การจัดการตนเอง 5)  การรู ้ เท ่ าทันสื่ อและ 

6) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต ้อง(11)  ได ้แก  ่

ความสามารถในการสืบค้นหา เลือกสรรและกลั่นกรอง

ข้อมูล ข่าวสาร ความสามารถในการจดจ�ำ  ตีความ 

และขยายประเดน็ข้อมลูข่าวสารทีไ่ด้รับ รวมถงึการสือ่สาร

ข้อมูลด้วยวิธีที่หลากหลาย ความสามารถในการก�ำหนด

เป้าหมาย และการวางแผนให้ตนเองสามารถปฏิบัติตาม

มาตรการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ได้อย่างเหมาะสม 

การวเิคราะห์ และประเมนิสือ่ ตรวจสอบความถกูต้องและ

ความน่าเชือ่ถอืของข้อมลู และก�ำหนดทางเลอืกหลกีเลีย่ง

หรอืปฏเิสธความต้องการภายในของตนเอง  และสถานการณ์

ที่เอื้อให้มีการจ�ำหน่ายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ได้อย่าง

เหมาะสมโดยผ่านกระบวนการคิดของตนเอง เครื่องมือ

คือแบบสอบถามมีการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 

ความสอดคล้องตามวตัถปุระสงค์ (Index of Congruence: 

IOC) ของเครื่องมือโดยผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 3 คน ได้ค่า 

IOC ระหว่าง 0.66–1.00 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง

พรรณนาแสดงด้วยค่าร้อยละ จ�ำนวน ค่าเฉล่ีย และ 

ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และแปลผลความรอบรู  ้

เกี่ยวกับมาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตาม

ส�ำนักสื่อสารความเสี่ยง กรมควบคุมโรค(12)   เพื่อเป็น

ข้อมูลในการวางแผนการด�ำเนินงานในระยะที่ 2 ดังนี้ 

	 การเข้าถึงแหล่งข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับมาตรการ

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ระดับมาก คะแนนอยู่ระหว่าง ร้อยละ 66.68–  

100.00

	 ระดับปานกลาง คะแนนอยูร่ะหว่าง ร้อยละ 33.34–

66.67

	 ระดับน้อย คะแนนอยู่ระหว่าง ร้อยละ 0.00–  

33.33

	 ความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัมาตรการควบคมุเครือ่ง

ดื่มแอลกอฮอล์

	 ระดับมาก คะแนนอยู่ระหว่าง ร้อยละ 80.01–  

100.00

   	 ระดบัปานกลาง คะแนนอยูร่ะหว่าง ร้อยละ 60.01– 

80.00

	 ระดับน้อย คะแนนอยู่ระหว่าง ร้อยละ 0.00–  

60.00

	 ความรอบรู้เกี่ยวกับมาตรการควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์

	 ระดับดีเย่ียม คะแนนอยู่ระหว่าง ร้อยละ 90.00–  

100.00

	 ระดบัพอเพยีง คะแนนอยูร่ะหว่าง ร้อยละ 75.00– 

89.99

	 ระดับมีปัญหา คะแนนอยู่ระหว่าง ร้อยละ 61.00–  

74.99

	 ระดบัไม่พอเพยีง  คะแนนอยูร่ะหว่าง ร้อยละ 0.00–  

60.99

	 ระยะที่ 2 พัฒนากิจกรรมและด�ำเนินกิจกรรมการ

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในพื้นที่  ตามขั้นตอน 

ประกอบด้วย

	 กจิกรรมท่ี 2 การวางแผน (Planning) โดยจดัการ

ประชุมราชการเพื่อวิเคราะห์และคืนข้อมูลการส�ำรวจ

ความรอบรูเ้กีย่วกบัมาตรการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

ในผูจ้�ำหน่ายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ กลุม่ผูเ้ข้าร่วมประชมุ

ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข แกนน�ำชุมชน อสม. 

สมาชิก อบต. และผู้ประกอบการร้านช�ำในพื้นที่ต�ำบล 

หนองกุงเซิน อ�ำเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่น เลือกแบบ

เจาะจงจ�ำนวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย 
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แบบบันทกึการประชมุ  และแบบก�ำหนดแผนการด�ำเนนิงาน

มาตรการควบคมุเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ในผูจ้�ำหน่ายโดย

ใช้กระบวนการการมีส่วนร่วมในการจัดท�ำแผนกิจกรรม

การด�ำเนินงานในพ้ืนที่  และฐานการเรียนรู ้  ตาม 

องค์ประกอบของความรอบรูด้้านสขุภาพ 6 องค์ประกอบ

	 กิจกรรมที่ 3 การด�ำเนินงาน (Action) สนับสนุน

ให้มีการด�ำเนินกิจกรรมตามแผนการด�ำเนินงานควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในพื้นที่ และการสร้างความรอบรู้

เกี่ยวกับมาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผู้มีส่วน

เก่ียวข้องร่วมด�ำเนนิการประกอบด้วยผูจ้�ำหน่ายเครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์ ผู้น�ำชุมชน  อสม. และ อบต.ในพื้นที่ 

	 ระยะท่ี 3 การประเมินผลและสรุปบทเรียน 

ประกอบด้วย

	 กจิกรรมที ่4  สงัเกตการณ์ (Observation) ประกอบ

ด้วย 1) การติดตามผลการด�ำเนินกิจกรรมในพื้นที่ 

และส�ำรวจความรอบรู ้มาตรการควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วยแบบบันทึก

ติดตามผลการด�ำเนินงานของภาคีเครือข ่ายตาม 

แผนงาน/กิจกรรม และแบบบันทึกการสังเกตในชุมชน 

และ 2) การประเมินความรอบรู้   มาตรการควบคุม 

เค ร่ือง ด่ืมแอลกอฮอล ์ของผู ้ จ� ำหน ่ ายเครื่ องดื่ม

แอลกอฮอล์ผู ้น�ำชุมชน   อสม. และ อบต.ในพ้ืนที ่

ด้วยแบบสอบถาม

	 กิจกรรมท่ี 5: การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน 

(Reflection) ตามแผนกิจกรรมของพื้นที่ โดยจัดประชุม

เพ่ือแลกเปลี่ยนมุมมอง และน�ำผลการด�ำเนินงานที่ได้

สะท้อนข้อเทจ็จรงิท่ีเกดิขึน้ และร่วมกนัปรบัปรงุกจิกรรม

การด�ำเนินงาน กลุ ่มผู ้มีส ่วนร่วม ได้แก่ เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข แกนน�ำชุมชน อสม. สมาชิก อบต. และ 

ผู้ประกอบการร้านช�ำในพื้นที่ต�ำบลหนองกุงเซิน อ�ำเภอ

ภูเวียง จังหวัดขอนแก่น คัดเลือกแบบเจาะจงจ�ำนวน 

30 คน เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วยแบบบันทึกและสรุป

ผลการประชุมถอดบทเรียนของพื้นที่ 

ผลการศึกษา

	 ระยะท่ี 1: ผลการศกึษาสถานการณ์การด�ำเนินงาน

ควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ทีผ่่านมา พบว่าผูป้ระกอบ

การร้านค้าในพื้นที่มีความเข้าใจ และให้ความร่วมมือใน

การปฏิบัติตามกฎหมายเป็นส่วนใหญ่ แต่ยังมีการน�ำ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์จากนอกพื้นที่แหล่งท่องเที่ยวเข้า

มาด่ืมริมหาดพัทยา 2 โดยเฉพาะนักท่องเที่ยวที่มาจาก

ต่างพืน้ทีเ่ฉพาะกลุม่วยัรุน่  และผูป้ระกอบธรุกจิกระชงัปลาที่

ไม่ใช่คนพืน้ที ่ประกอบกบัร้านค้าในชมุชนบางส่วนไม่ให้

ความร่วมมือในการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ.2551 เช่น ขายให้เด็กอายุต�่ำ

กว่า 20 ปี  ขายให้คนเมาสุรา (ติดแอลกอฮอล์) รวมถึง

ประชาชนในพืน้ทีช่มุชนโดยรอบแหล่งท่องเทีย่ว และขาด

ความรอบรูท้างด้านกฎหมายตามพระราชบญัญัติควบคมุ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ.2551 เกี่ยวกับ อายุ สถานที่ 

วนั เวลาห้ามขาย  งานบญุประเพณยีงัมกีารด่ืมแอลกอฮอล์

จ�ำนวนมาก ความรอบรู้และการปฏิบัติตามมาตรการ

ควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของผูจ้�ำหน่ายส่วนใหญ่ใน

พื้นที่ ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ระดับความรอบรู้และการปฏิบัติตามมาตรการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ประเด็น จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับความรอบรู้เกี่ยวกับมาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ไม่พอเพียง  (0 – 57.60 คะแนน) 26 61.90

มีปัญหา  (57.61 – 71.90 คะแนน) 6 14.29

x  = 49.67, S.D = 16.28

การปฏิบัติตามมาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

มีการขออนุญาตจ�ำหน่าย หรือต่อใบอนุญาตทุกปี 40 92.86
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ตารางที่ 1 ระดับความรอบรู้และการปฏิบัติตามมาตรการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ต่อ)

ประเด็น จ�ำนวน ร้อยละ

การควบคุมการเข้าถึงและการหาซื้อแอลกอฮอล์

ขายในระหว่างเวลาที่ก�ำหนดอย่างเคร่งครัด 7 16.67

ขายให้บุคคลที่อายุต�่ำกว่า 20 ปี 8 19.05

ขายให้ผู้มีอาการมึนเมา 4 9.52

การควบคุมการโฆษณาและส่งเสริมการขาย

มีการติดป้ายโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และคิดว่าไม่ผิดกฎหมาย 16 38.09

	 ผู้จ�ำหน่ายส่วนใหญ่เคยรับรู ้ข้อมูลข่าวสารเรื่อง

มาตรการและกฎหมายตาม พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 จากแหล่ง/ส่ือช่องทางต่างๆ 

3 อันดับ ได้แก่ สรรพสามิต   โทรทัศน์ สื่อโซเชียล และ

อสม. แต่ยังขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง เกี่ยวกับ 

ข้อจ�ำกัดหรือข้อห้ามด้านบุคคล สถานที่ วัน เวลาห้าม

จ�ำหน่าย เช่น เข้าใจว่าขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ตาม 

สวนสาธารณะได้ เม่ือได้รับใบอนุญาต ขายให้ผู้มีอาการ

มึนเมาได้ และขายในวันส�ำคัญทางศาสนา เป็นต้น ทั้งนี้ 

ภาพรวมความรอบรู้เกี่ยวกับมาตรการควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ส่วนใหญ่อยูใ่นระดับไม่พอเพยีงและมปัีญหา 

รวมทัง้เครอืข่ายทีเ่กีย่วข้องขาดการวางแผนการด�ำเนนิงาน

ตามมาตรการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์อย่างต่อเนือ่ง   

	 ระยะที่ 2: การพัฒนาความร่วมมือและสร้างความ

รอบรูเ้กีย่วกบัมาตรการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ใน

ผู้จ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และแกนน�ำ 

	 2.1 ขัน้ตอนการวางแผน (Planning) มกีารประชมุ

คืนข้อมูลระหว่างผู้วิจัยร่วมกับผู้เก่ียวข้องในพื้นที่ น�ำไป

สู่การวางแผนกิจกรรมด�ำเนินงาน ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 แผนงานกิจกรรมการด�ำเนินงานตามมาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในพื้นที่

กิจกรรม ระยะเวลาด�ำเนินการ ผู้รับผิดชอบ

1) 	 เสริมสร้างความรอบรู้การปฏิบัติตามมาตรการควบคุม

	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

    อบรม 2 วัน ทีมผู้วิจัย

2) 	 ตรวจเฝ้าระวังฯ และให้ค�ำแนะน�ำร้านค้าในพื้นที่         2 ครั้ง แกนน�ำชุมชน/อสม.

3) 	 สื่อสาร รณรงค์ หอกระจายข่าว/แผ่นพับ    เดือนละ 1 ครั้ง แกนน�ำชุมชน/อสม.

4) 	 ติดตามการด�ำเนินงานตามแผนกิจกรรม        2 ครั้ง แกนน�ำชุมชน/อสม.
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	 2.2	 ขั้นการด�ำเนินงาน (Action) ภาคีเครือข่าย

เกี่ยวข้องในพื้นที่ด�ำเนินกิจกรรมตามแผนประกอบด้วย

	 	 1)	 การให้ความรูส้ร้างความรอบรู้ทางสขุภาพ

เก่ียวกับการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

ตามองค์ประกอบ 6 ด้าน ได้แก่ (1) การเข้าถึงข้อมูล

สุขภาพและบริการสุขภาพ (2) ความรู ้ความเข้าใจ 

(3) ทกัษะการสือ่สาร (4) การจดัการเง่ือนไขทางสขุภาพ

ของตนเอง (5) การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ และ 

(6) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเพื่อให้เกิดทักษะ 

(skill) ความสามารถ (ability) ในการเข้าถงึ เข้าใจข้อมลู

และบริการสุขภาพ ตัดสินใจน�ำข้อมูลไปใช้ในการปรับ

พฤติกรรมเพื่อให้มีการปฏิบัติตามมาตรการควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผ่านกิจกรรมฐานแลกเปลี่ยน 

เรียนรู้จ�ำนวน 4 ฐาน ดังนี้  

	 	 กิจกรรมที่ 1 รับได้ไหม ถ้าใช่คุณหรือใคร 

เพือ่พัฒนากลุม่เป้าหมายให้มคีวามสามารถในการวเิคราะห์

ค�ำถาม ประเมินค�ำถามโดยใช้ประสบการณ์ ความรู้ และ

ความเข้าใจต่อผลกระทบของโทษและภัยจากเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ ประเด็น ความหมาย และโทษของการด่ืม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ความเข้าใจผิดเก่ียวกับเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ สถานการณ์การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

คนไทยดืม่แอลกอฮอล์ ปรมิาณแอลกอฮอล์ทีเ่ข้าสูร่่างกาย 

(มิลลิกรัม%) และผลต่อร่างกาย รวมถึงการเช่ือมโยง 

ค�ำสอนจากพทุธฺวจนเพือ่ให้เข้าใจโทษ พษิภยัจากการดืม่

น�้ำเมาซึ่งเป็นที่ตั้งแห่งความประมาท 6 ประการ ได้แก่ 

ความเสื่อมทรัพย์อันผู้ดื่มพึงเห็นเอง เป็นบ่อเกิดแห่ง 

การทะเลาะววิาท เป็นบ่อเกดิแห่งโรค เป็นเหตเุสยีชือ่เสยีง  

เป็นเหตุไม่รู ้จักละอาย และเป็นเหตุทอนก�ำลังปัญญา 

ซึง่จากการประเมนิการมส่ีวนร่วม กลุม่เป้าหมายให้ข้อคดิเหน็

ข้อดีของการเลิกหรือไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ว่า 

ช่วยลดความเส่ียงโรคภยั การบาดเจบ็และอบุติัเหตุ ท�ำให้

พุงยุบ น�้ำหนักลด หน้าตาสดชื่น ผิวพรรณสดใสขึ้น 

ความจ�ำดีขึ้น นอนหลับได้สนิทกว่าเดิม และมีเงินเก็บ 

มากขึ้น ครอบครัวอบอุ่นมากขึ้น

	 	 กจิกรรมที ่2 เข้าถงึ เข้าใจ มาตรการควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพ่ือพัฒนากลุ่มเป้าหมายให้มี

ความสามารถในการเข้าถึงแหล่งข้อมูลที่น ่าเช่ือถือ 

และสามารถวิเคราะห์เน้ือหาของแหล่งข้อมูล จากแหล่ง

ข ้อมูลต ่างๆ เกี่ยวกับมาตรการควบคุมเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ และการวิเคราะห์สถานการณ์จ�ำลอง กรณีมี

การตัง้เพงิขายอาหารทีห่าดพทัยา 2 และมเีหล้า เบยีร์ ไวน์

จ�ำหน่าย หรอืมีการตดิป้ายโฆษณาว่า การกระท�ำดงักล่าวฯ 

ผดิกฎหมายหรอืไม่อย่างไร  ซึง่ผลพบว่าส่วนใหญ่สามารถ

ค้นหาแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับมาตรการควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ได้โดยใช้สื่อโซเชียล เช่น อินเทอร์เน็ต 

กลุ่มไลน์ของแกนน�ำชุมชน และสอบถามจากแหล่งสื่อที่

เป็นตัวบุคคล เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข สรรพสามิต 

ผูใ้หญ่บ้าน  อสม. ส่วนการฝึกวเิคราะห์สถานการณ์จ�ำลอง

พบว่า กลุ ่มเป้าหมายสามารถแยกแยะได้ว่าการขาย 

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล ์ในสวนสาธารณะหรือพื้นท่ี 

ที่เป็นแหล่งท่องเที่ยวเป็นการกระท�ำที่ผิดกฎหมายฯ 

	 	 กิจกรรมที่ 3 ถามได้ ไตร่ตรอง ต้องท�ำให้ถูก

และรู้เท่าทันกลยุทธ์ทางการตลาดของแอลกอฮอล์  

เพื่อพัฒนากลุ่มเป้าหมายให้มีความสามารถประเมิน

สถานการณ์การรู้เท่าทันการโฆษณาของบริษัทจ�ำหน่าย

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ของร้านค้าในชมุชน และการปฏบิตัิ

ตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล  ์

พ.ศ.2551 ลักษณะการกระท�ำที่ต้องห้ามในการขาย

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ซึ่งกฎหมายได้ก�ำหนดห้ามมิให้ 

ผูใ้ดขายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์โดยวธิกีารหรอืในลกัษณะ

การใช้เครื่องขายอัตโนมัติ การเร่ขาย การลดราคาเพื่อ

ประโยชน์ในการส่งเสรมิการขาย  การให้หรอืเสนอให้สทิธิ

ในการเข้าชมการแข่งขัน การแสดง การให้บริการ 

การชิงโชค การชิงรางวัล หรือสิทธิประโยชน์อื่นใดเป็น 

การตอบแทนแก่ผู้ซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือแก่ผู้น�ำ

หบีห่อ หรอืฉลากหรอืสิง่อืน่ใดเกีย่วกบัเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

มาแลกเปลี่ยนหรือแลกซื้อ การแจก แถม ให้ หรือ 

แลกเปลี่ยนกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือกับสินค้าอื่น 

หรือการให้บริการอย่างอื่นแล้วแต่กรณี หรือแจกจ่าย

เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ในลกัษณะเป็นตัวอย่างของเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ หรือเป็นการจูงใจสาธารณชนให้บริโภค

เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ รวมถึงการก�ำหนดเง่ือนไขการขาย

ในลกัษณะทีเ่ป็นการบงัคบัซือ้เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ไม่ว่า

โดยทางตรงหรือทางอ้อม วิธีหรือลักษณะอ่ืนใดตามที่



37วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567

รฐัมนตรปีระกาศ  ก�ำหนดโดยค�ำแนะน�ำของคณะกรรมการ 

และห้ามมิให้ผู ้ใดโฆษณาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์หรือ 

แสดงชื่อ หรือเครื่องหมายของเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

อันเป็นการอวดอ้างสรรพคุณ หรือชักจูงใจให้ผู้อื่นดื่ม

โดยตรงหรอืโดยอ้อม แต่การโฆษณาหรอืประชาสมัพนัธ์ใดๆ 

โดยผูผ้ลติเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ทกุประเภทให้กระท�ำได้

เฉพาะการให้ข้อมูล ข่าวสาร และความรู้เชิงสร้างสรรค์

สงัคม โดยไม่มีการปรากฏภาพของสนิค้าหรอืบรรจภุณัฑ์

ของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นั้น เว้นแต่เป็นการปรากฏ 

ของภาพสัญลักษณ์ของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือ

สญัลักษณ์ของบริษทัผู้ผลิตเครื่องดืม่แอลกอฮอล์เท่านั้น 

จากการประเมนิกจิกรรมพบว่า ประเดน็ทีเ่ข้าใจคลาดเคลือ่น

คือ การจ�ำหน่ายให้บุคคลต้องห้ามตามกฎหมาย ได้แก่ 

บุคคลที่อายุน้อยกว่า 20 ปี และบุคคลที่มึนเมาจน 

ครองสตไิม่ได้ โดยบางส่วนยงัมคีวามเข้าใจว่าไม่สามารถ

จ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้บุคคลที่อายุน้อยกว่า 

18 ปี และเพิม่เตมิวนัทีห้่ามจ�ำหน่ายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

นอกเหนือจากที่กฎหมายก�ำหนดไว้คือ วันเลือกตั้ง และ

มาตรา 32 เรื่องการโฆษณา และมีการสะท้อนข้อมูลกรณี

ผู้แทนบริษัทเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์สนับสนุนส่ือโฆษณา 

ได้แก่ กระตกิน�ำ้ แก้วน�ำ้ ร่ม เหยอืกน�ำ้ น�ำ้ดืม่ ป้ายกนัแดด 

พดัลม ปฏทินิ กล่องอาหาร เสือ้ หมวก ผ้าขนหน ูโดยเข้าใจ

ว่าสามารถรับได้เนื่องจากคิดว่าให้ฟรีเป็นรางวัล 

	 	 กจิกรรมที ่4  การเรียนรูแ้ละสาธติ ตวัอย่าง

การกระท�ำผิด ตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ พ.ศ.2551 เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายมีความรู้

และเข้าใจกฎหมาย รวมทัง้ปฏบัิตใิห้ถกูต้องในการจ�ำหน่าย

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตามเวลา บุคคล และสถานที ่

ซึ่งปัจจุบันได้มีกฎหมายควบคุมการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ คือ พระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ พ.ศ.2551 ซึ่งก�ำหนดหลักเกณฑ์วิธีการท่ี

เกี่ยวข้องกับผู้ประกอบการไว้ ประกอบด้วยข้อปฏิบัติ 

ของผู ้ผลิตหรือน�ำเข้าเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ สถานที่ 

หรือบริเวณต้องห้ามในการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

การห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้แก่บุคคลต่างๆ 

วิธีการหรือลักษณะต้องห้ามในการขายเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ สถานที่หรือบริเวณที่ห้ามบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ และข้อห้ามในการโฆษณา

	 	 2) การรณรงค์ประชาสมัพนัธ์ความรูเ้กีย่วกบั

มาตรการควบคมุเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ตามพระราชบญัญติั

ควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ พ.ศ.2551 ทางหอกระจายข่าว 

โดยผู้น�ำชุมชนทุกหมู่บ้านเดือนละ 1 ครั้ง 

	 	 3)	 แกนน�ำชุมชนด�ำเนินการให้ค�ำแนะน�ำ 

ข้อกฎหมายให้แก่ร้านค้าทุกร้านที่เปิดใหม่ให้ทราบและ

ปฏิบัติ เช่น ห้ามจ�ำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้แก่คน

เมาขาดสต ิห้ามจ�ำหน่ายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในวนัพระ

ใหญ่ และวันเลือกตั้ง แนะน�ำผู้ซื้อถึงเวลาที่สามารถซื้อ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้

	 ระยะที่ 3: การประเมินผลการด�ำเนินงานพื้นที ่

ดังนี้

	 	 ขัน้ตอนการสงัเกต (Observation): ตดิตาม

และประเมินผล 

	 	 1) การประเมินความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ

มาตรการควบคมุเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ตามพระราชบัญญตัิ

ควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ในกลุ ่ม 

เป้าหมายแกนน�ำชุมชน และผู้จ�ำหน่าย ก่อนและหลังการ

ให้ความรู้ พบว่าก่อนการให้ความรู้มีคะแนนเฉลี่ยระดับ

ความรู ้10.11 คะแนน หลงัให้ความรูม้คีะแนนเฉลีย่ระดบั

ความรู้ 23.78 คะแนน ความต่างค่าคะแนนเฉลี่ย (d) 
เพิ่มขึ้น 13.67 คะแนน และความพึงพอใจในการด�ำเนิน

กิจกรรมคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.39 

	 	 2)	 การติดตามการปฏิบัติของผู ้จ�ำหน่าย

จ�ำนวน 2 คร้ัง (เมษายน และ มิถุนายน 2565) พบว่า 

ร้านค้าส่วนใหญ่ให้ความร่วมมอืกับผู้น�ำชุมชนเป็นอย่างดี 

ทั้งน้ีการตรวจเตือนเฝ้าระวังในช่วงเทศกาลสงกรานต์ใน

ชุมชนและบริเวณสวนสาธารณะหาดพัทยา 2 และตรวจ

ประเมินร้านค้าจ�ำนวน 44 ร้าน ผลการตรวจประเมิน 

พบว่า มีร้านค้าจ�ำหน่ายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ (เหล้า 

เบยีร์ ไวน์) ตามเวลาทีก่ฎหมายก�ำหนด ร้อยละ 75 ไม่ตดิ

ป้ายเตือน/สต๊ิกเกอร์ ให้ปฏิบัติตามมาตรการควบคุม

เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 25 ยงัมกีารขายให้เด็กอายุ

ต�่ำกว่า 20 ปี ร้อยละ 20.45 และพบการโฆษณาเกี่ยวกับ

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 9.09 และการติดตาม

สงัเกตของแกนน�ำและ อสม. พบว่า ร้านค้าและผูซ้ือ้ยงัมกีาร

ซือ้ขายเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ตัง้แต่เช้าตรู ่ร้านค้าส่วนใหญ่

ไม่มีการติดป้ายโฆษณา หรือป้ายส่งเสริมการขายเครื่อง
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ดื่มแอลกอฮอล์อื่น ยังพบเยาวชนท่ีอายุต�่ำกว่า 20 ปี 

มาซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

	 	 3) ผลการส�ำรวจความรอบรูเ้กีย่วกบัมาตรการ

ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของผู้จ�ำหน่ายในพื้นท่ี

ต�ำบลหนองกุงเซินจ�ำนวน 42 ร้าน หลังการด�ำเนินงาน 

พบว่า กลุ ่มเป้าหมายมีความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

มาตรการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในระดับมาก 

เพิม่ขึน้จาก ร้อยละ 28.57 เป็น ร้อยละ 52.38 ระดบัน้อย 

ลดลงจาก ร้อยละ 30.95 เหลอื ร้อยละ 7.14 มคีวามรอบรู้

เกี่ยวกับมาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หลัง

ด�ำเนินการ ระดับพอเพียง เพ่ิมข้ึนจาก ร้อยละ 11.90 

เป็น ร้อยละ 30.95 ระดับมีปัญหา เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 

14.29 เป็น ร้อยละ 26.19 ระดับไม่พอเพียง ลดลงจาก

ร้อยละ 61.90 เป็น ร้อยละ 42.86 ทัง้นีม้กีารเข้าถงึข้อมลู 

ระดับพอเพียง เพิ่มข้ึนจาก ร้อยละ 19.05 เป็น ร้อยละ 

21.43 มีการสื่อสาร ระดับพอเพียง เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 

7.14 เป็น ร้อยละ 21.43 มกีารจดัการตนเอง ระดบัไม่พอเพยีง 

ลดลงจาก ร้อยละ 76.19 เป็น ร้อยละ 54.76 มีการรู้เท่า

ทันสื่อ ระดับพอเพียง เพิ่มขึ้นจาก ร ้อยละ 7.14 

เป็น ร้อยละ 9.52 และมีการตัดสินใจในการปฏิบัติฯ 

ระดับดีเยี่ยม เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 30.95 เป็น ร้อยละ 

40.48 และระดับพอพียง เพ่ิมขึ้นจาก ร้อยละ 23.81 

เป็น ร้อยละ 26.19 พฤติกรรมการปฏิบัติตามมาตรการ

ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ร้านค้าจ�ำหน่ายเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ตามเวลาที่กฎหมายก�ำหนดจาก ร้อยละ 

16.67   เพิ่มเป็น ร้อยละ 47.62 การขายให้เด็กอายุ 

ต�่ำกว่า 20 ปี จาก ร้อยละ 19.05 เพิ่มเป็น ร้อยละ 26.19 

และมีการโฆษณาเกี่ยวกับเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ จาก  

ร้อยละ 38.10 ลดลงเหลือ ร้อยละ 19.05

	 ขัน้ตอน การสะท้อนผลการปฏบิติังาน (Reflection)

	 ข้อมูลจากการติดตามทั้ง 2 คร้ัง พบปัญหาที่เป็น

สาเหตุการละเมิดกฎหมายของผู้จ�ำหน่ายเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ ผูจ้�ำหน่ายสะท้อนเหตผุลต้องการรายได้เพ่ือ

มาจุนเจือครอบครัวจึงจ�ำเป็นต้องจ�ำหน่ายนอกเวลา

กฎหมายก�ำหนด และมคีวามเกรงใจผูท้ีม่าขอซือ้เนือ่งจาก

เป็นคนรูจ้กัในชมุชน ในส่วนการด�ำเนนิการตามกฎหมาย

ห้ามการโฆษณา แกนน�ำชุมชนและผู้จ�ำหน่ายได้ตกลง 

ร่วมกันให้ปลดป้ายโฆษณาหรือป้ายส่งเสริมการขาย

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ออก และไม่ยอมให้ตัวแทน

ผลติภณัฑ์น�ำป้ายดงักล่าวมาติดอกีต่อไป รวมถงึมกีารแจ้ง

เวลาที่สามารถจ�ำหน่ายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ได้ตาม

กฎหมายแก่ผู้ซื้อ 

	 การปรับปรุงแผนกิจกรรมด�ำเนินงาน ในเวที 

การสรุปผลการด�ำเนินงานของภาคีแกนน�ำชุมชนและ 

ภาคีเครือข ่ายที่เ ก่ียวข้องในพื้นที่ เ ก่ียวกับแนวทาง 

การแก้ไขปัญหาการควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล ์  มี การปรับข ้อ เสนอกิจกรรมให ้ม ี

การขับเคลื่อนเพิ่มเติมคือ การสนับสนุนสื่อข้อความ 

ที่สร้างการรับรู้ข้อห้ามตามกฎหมายให้ทั่วถึงทุกร้านค้า 

การบงัคบัใช้กฎหมายอย่างเคร่งครดัต่อเน่ือง การต่อยอด

รณรงค์ให้มีการจัดงานศพปลอดเหล้า และการสื่อสาร

ความเสีย่งประชาสมัพนัธ์อย่างต่อเน่ืองในชุมชน โรงเรยีน 

และร่วมกันจัดท�ำธรรมนูญชุมชนให้มีการขับเคลื่อน 

การด�ำเนินงานต่อไป

สรุปและอภิปรายผล

	 จากการศึกษาการพัฒนาความร่วมมือการปฏิบัติ

ตามมาตรการควบคุมเครื่อง ด่ืมแอลกอฮอล ์ของ 

ผู้จ�ำหน่ายและแกนน�ำชุมชน พื้นที่ต�ำบลหนองกุงเซิน 

อ�ำเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่น พบว่า 

	 1.  ผูจ้�ำหน่ายมคีวามรูค้วามเข้าใจและการตัดสนิใจ

รวมถึงการปฏิบัติเก่ียวกับมาตรการควบคุมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของกฤษณ ์

ขุนลึกและคณะ(10) ซึ่งพบว่าการพัฒนาบทบาทของ 

ผู้จ�ำหน่ายเพื่อสังคมอยู่เย็นเป็นสุข การส่งเสริมร้านค้า

ตวัอย่าง การประชาสัมพนัธ์ประเดน็ส�ำคญั ของมาตรการ

ควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ให้ประชาชนได้รับทราบ 

และสร้างแกนน�ำในการส่งเสรมิการปฏบิตัติามมาตรการ

ดังกล่าวฯ รวมทั้งรณรงค์ให้ความรู้ในโรงเรียน หมู่บ้าน

งานบุญปลอดเหล้า และการตรวจเยี่ยมร้านค้าโดย 

คณะเจ้าหน้าที ่มผีลท�ำให้ผูจ้�ำหน่ายปฏบิตัติามมาตรการ

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มมากขึ้น และดุษฎ ี

อายุวัฒน์และคณะ(13) พบว่า เพื่อเพิ่มประสิทธิผลของ 

การบังคับใช้กฎหมายตามพระราชบัญญัติควบคุม 
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เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ในการควบคมุ ป้องกนั

และแก้ไขปัญหาสุราของประเทศไทย จึงต้องเสริมสร้าง 

ความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบักฎหมายตามพระราชบญัญตัิ

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ให้กับ 

ผู ้จ�ำหน่ายและพัฒนากระบวนการให้เจ ้าพนักงาน 

ตามกฎหมายมคีวามมัน่ใจในการก�ำกบั ควบคมุเครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์

	 2.	 การกระท�ำผิดตาม พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 อาทิ การขายให้เด็กอายุต�่ำกว่า 

20 ปีที่เพิ่มขึ้นเล็กน้อย   ซึ่งเป็นผลมาจากผู้จ�ำหน่าย 

มีความคุ้นเคยกับประชาชนในพ้ืนที่จึงไม่มีการสอบถาม

อายุผู ้ซ้ือก่อน สอดคล้องกับการศึกษาของพงษ์ศักด์ิ 

อ้นมอย(14) พบว่า ผู ้ประกอบการร้านค้าโดยรอบ 

สถานศกึษาจงัหวดัอตุรดติถ์ส่วนใหญ่ไม่สอบถามอายุของ

ผู้ซ้ือก่อนจ�ำหน่าย และการจ�ำหน่ายให้เยาวชน ทั้งนี้

ประเด็นการโฆษณาลดลงเน่ืองจากเครือข่ายแกนน�ำใน

พื้นท่ีมีการตรวจเฝ้าระวังและให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้จ�ำหน่าย

ให้มคีวามเข้าใจและตระหนักในการปฏบิตัติามกฎหมาย 

เพิ่มขึ้นอย่างสม�่ำเสมอ ทั้งนี้ภมร ดรุณ และ ประกันชัย 

ไกรรัตน์(15) พบว่า ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มี

อิทธิพลต่อระดับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนอายุ 

15 ปีขึ้นไปในจังหวัดบึงกาฬ ได้แก่ การจัดการตนเอง 

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การตัดสินใจและ

เลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 

ความรู ้ความเข้าใจทางสุขภาพ การส่ือสารสุขภาพ 

โดยตัวแปรปัจจัยทั้ง 6 องค์ประกอบสามารถร่วมกัน

ท�ำนายระดับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ ่มตัวอย่างได้ 

ร้อยละ 27.3 (R2 = 0.273) จงึควรเน้นการพฒันาทกัษะ

การจัดการตนเองเป ็นล�ำดับแรกเพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 

	 3.	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงาน

ในรอบระยะเวลาที่สั้น เครือข่ายจึงมีการวางแผนบูรณา

การต่อเนื่องในชุมชน โรงเรียน และผลักดันให้มีการจัด

ท�ำธรรมนญูชมุชน เพือ่ให้ประชาชนปฏบิตัติามมาตรการ

ควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เพิ่มขึ้น แสดงให้เห็นถึง

ความร่วมมือของทุกภาคส่วนที่ เกี่ยวข ้องในชุมชน 

ในการร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมด�ำเนินการ ซึ่งส่งผลต่อ

ความยั่งยืนในการแก้ไขปัญหาการบริโภคเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 1.	 เครือข่ายในพื้นที่ควรมีการบูรณาการตรวจ 

เฝ้าระวังการกระท�ำผิดตามพ.ร.บ.ควบคุมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 อย่างต่อเนือ่ง ร่วมกบัการด�ำเนนิงาน

ตามมาตรการอื่นๆ

	 2.	 เครื อข ่ ายทั้ งภายในและภายนอกพื้ นที ่

ต้องสนับสนุนการจัดท�ำธรรมนูญชุมชนงานศพปลอด 

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และโรงเรียนปลอดเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ และติดตามประเมินผลเป็นระยะต่อเนื่อง

	 3.	 หน่วยงานระดับเขต จังหวัด อ�ำเภอ หรือพื้นที่ 

ควรมีการสนับสนุน เสริมทักษะ หรือพัฒนาความรอบรู้

ให้ประชาชน โดยเฉพาะเยาวชน ให้สามารถปฏิบัติ 

ตามมาตรการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เพื่อจ�ำกัด

การเข้าถึง และลดนักดื่มหน้าใหม่ ควบคู่กับการควบคุม

ผู้จ�ำหน่าย

	 4.	 ควรศึกษาการขับเคลื่อนงานควบคุมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ ในพื้นที่ต้นแบบอื่นๆ เพื่อเปรียบเทียบ 

ขยายผล และสนับสนุนมาตรการฯ ระดับชุมชน 

เพื่อควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ให้เกิด

ชุมชนต้นแบบเพิ่มขึ้นในพื้นที่

กิตติกรรมประกาศ

	 เอกสารงานวิจัยฉบับนี้ส�ำเร็จสมบูรณ์ได้ด้วยความ

กรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ่ง จากผู้เก่ียวข้องจาก

เครอืข่ายและหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้อง อาท ิเครอืข่ายแกนน�ำ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในพื้นที่ต�ำบลหนองกุงเซิน 

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอภูเวียง ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดขอนแก่น กลุ่มโรคไม่ติดต่อ ส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น  

	 ขอขอบคณุ นายแพทย์สมาน ฟตูระกูล ผูอ้�ำนวยการ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น  ที่ให้

ความอนุเคราะห์สนับสนุน อ�ำนวยการการศึกษาวิจัย 

ขอขอบคณุ ดร.สทุนิ ชนะบญุ วทิยาจารย์ช�ำนาญการพเิศษ 

(ด้านการสอน) วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
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ขอนแก่น นางกนกพร พินิจลึก นักวิชาการสาธารณสุข

ช�ำนาญการพิเศษ ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น และ ดร.บุญทนากร 

พรมภักดี นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการพิเศษ 

ผู้ช่วยผู ้อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 

จงัหวดัขอนแก่น ทีก่รณุาให้ความอนเุคราะห์เป็นผูเ้ชีย่วชาญ

ในการตรวจสอบเครื่องมือในการวิจัย และให้ค�ำปรึกษา

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้
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บทคัดย่อ

	 	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบกึง่ทดลอง รปูแบบกลุม่ทดลองกลุม่เดียวโดยมกีารวดัผลลพัธ์ก่อนและหลงัให้ 

Intervention วัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิผลมาตรการป้องกันควบคุมโรคกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากฐานข้อมูลผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย ของกรมควบคุมโรค ปี พ.ศ 2563-2564 จ�ำนวน 2,223,435 คน ใช้สถิติ 

การวิเคราะห์ถดถอยแบบแบ่งช่วงเชิงเส้นในการวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 ผลการศึกษาพบว่า มาตรการปิดเมืองปี 2563 ของประเทศไทย หลังได้รับมาตรการปิดเมือง 1 เดือน 

อุบัติการณ์ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ลดลง 3.036 ต่อแสนประชากร (95%CI = 1.217 ถึง 4.856) และแนวโน้ม

การเปลีย่นแปลงหลงัจากได้รบัมาตรการปิดเมอืงเปรยีบเทียบกบัก่อนได้รบัมาตรการปิดเมอืง อบุตักิารณ์ผูต้ดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ลดลง 1.025 ต่อแสนประชากร (95%CI = 0.350 ถึง 1.701) และมาตรการรณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกัน

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ปี 2564 ของประเทศไทย พบว่า 1 เดอืนหลงัจากได้รบัมาตรการรณรงค์ฉีดวคัซนีป้องกนั

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อุบัติการณ์ผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ลดลง 317.123 ต่อแสนประชากร (95% 

CI = 77.856 ถงึ 556.390) และแนวโน้มการเปลีย่นแปลงหลงัจากได้รบัมาตรการรณรงค์ฉีดวคัซีนป้องกันโรคติดเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 เปรียบเทียบกับก่อนได้รับมาตรการรณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

อุบัติการณ์ผู้ติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 ลดลง 257.419 ต่อแสนประชากร (95%CI = 213.642 ถึง 301.195) 

	 	 โดยสรุปพบว่า มาตรการปิดเมืองปี 2563 และมาตรการรณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ปี 2564 ของประเทศไทย มีประสิทธิผลในการลดอุบัติการณ์ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย 

ซึ่งสามารถน�ำผลการวิจัยไปใช้ในการก�ำหนดนโยบาย วางแผน เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

รวมถงึโรคอบุตัใิหม่ เพือ่ลดอตัราเสีย่งต่อการเกดิผลกระทบทางสขุภาพทัง้ทางตรงและทางอ้อมได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

และประสิทธิผล

ค�ำส�ำคัญ: การประเมินประสิทธิผล มาตรการป้องกันควบคุมโรค โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
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Abstract

	 	 Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is an infection of the respiratory tract induced by a new 

coronavirus strain and transmitted by respiratory aerosols. Most infected individuals are asymptomatic or exhibit 

only moderate symptoms, particularly in the early stages. Causing the rapid spread of the disease across the globe, 

including Thailand. This research was quasi-experimental. Using secondary data, we evaluated the efficacy of 

disease prevention and control measures against the situation of the 2019 spread of the novel coronavirus disease 

in Thailand. From the Department of Disease Control’s database of individuals diagnosed with coronavirus disease 

in Thailand in 2019, Ministry of Public Health, 2020–2021. Statistics are utilized in segmented linear regression 

analysis.

	 	 The study discovered that Thailand’s 2020 lockdown measures decreased the incidence of COVID-19 

cases by 3.036 per 100,000 populations (95% CI = 1.217 to 4.856) and the trajectory of change after the 

lockdown, according to the study. Compared to before the city received the closure clause The incidence of 

coronavirus disease 2019 decreased by 1.025 per 100,000 populations (95% CI = 0.350 to 1.701), and the 

2021 coronavirus disease vaccination campaign measures in Thailand discovered that after receiving the disease 

2019 vaccination campaign measures Infected with Coronavirus 2019 for 1 month, the incidence of Coronavirus 

2019 decreased by 317.123 per 100,000 populations (95% CI = 77.856 to 556.323), and the trend changed 

after the vaccination campaign measures against coronavirus 2019.  The incidence of coronavirus disease in 2019 

decreased by 257,419 per 100,000 populations (95% CI = 213,642 to 301,195) compared to before the 

vaccination campaign.

	 In conclusion, it was lockdown that the 2020 closure and 2021 coronavirus vaccination campaign measures 

of Thailand were effective in reducing the incidence of coronavirus disease in 2019. Plan, monitor, prevent, and 

control the 2019 Corona virus infection, as well as any new emergent diseases. To reduce the risk of direct and 

indirect health effects with effectiveness and efficiency.

Keywords: Evaluation of the Effectiveness, Preventive and Control Measures Patterns, Coronavirus 2019

บทน�ำ

	 โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19)   คอื 

โรคติดเชือ้ทางเดนิหายใจทีเ่กดิจากเช้ือไวรสักลุม่โคโรนา

ไวรัสสายพันธุ์ใหม่ซึ่งถูกค้นพบคร้ังแรกในช่วงปลายปี

คริสต์ศักราช 2019 เป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจที่

สามารถติดต่อแพร่จากคนสู่คนผ่านทางฝอยละอองจาก

จมูกหรือปากซึ่งขับออกมาเมื่อผู้ป่วยไอหรือจาม ติดต่อ

โดยได้รับเชื้อจากการหายใจเอาฝอยละอองเข้าไป หรือ

การเอามอืไปจบัพืน้ผวิทีม่ฝีอยละอองเหล่านัน้แล้วมาจบั

ตามใบหน้า ท�ำให้ง่ายต่อการแพร่กระจายโรค และจาก

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  

ได้ส่งผลกระทบทั้งด้านสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจต่อ

ประชากรโลกอย่างกว้างขวาง จนกระทั่งองค์การอนามัย

โลกประกาศให้เป็นการระบาดครั้งใหญ่(1) มีการแพร่

กระจายเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ไปทัว่โลก มจี�ำนวนผูป่้วย

เพิ่มขึ้นจ�ำนวนมากอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะในประเทศ

สหรัฐอเมริกา จีน อินเดีย ฝรั่งเศส เยอรมัน บราซิล(2)  

	 ประเทศไทย พบผูต้ดิเชือ้รายแรกเป็นนกัท่องเทีย่ว

จนีทีเ่ดนิทางเข้าประเทศไทยเมือ่วนัที ่12 มกราคม 2563 

และมีการกระจายของเชื้อไปทั่วประเทศอย่างต่อเนื่อง 

จากการรายงานของกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ 
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จนถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2564 ประเทศไทยยืนยัน 

ผู้ติดเชื้อสะสม ทั้งสิ้น 2,223,435 คน หายป่วยสะสม 

2,168,494 คน และเสยีชวีติจ�ำนวน 21,698 คน คดิเป็น

ร้อยละ 0.98(3) ส่งผลกระทบด้านเศรษฐกิจ ด้านร่างกาย

และสขุภาพจติ ด้านสงัคมและสิง่แวดล้อม ด้านการศกึษา

และด้านการด�ำรงชีวิต

	 ประเทศไทยได้ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 เป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติโรค

ตดิต่อ พ.ศ.2558(4) และได้จดัตัง้ศนูย์บรหิารสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

เพื่อตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขในสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ในการบรหิารสถานการณ์ ก�ำกบั ควบคมุดูแล และติดตาม

ในประเทศไทย โดยมกีารคดักรองและเฝ้าระวงัโรค กกัตวั

ผู้มีความเสี่ยง อีกทั้งได้รณรงค์ประชาสัมพันธ์ประชาชน

ให้ปฏิบัติตามมาตรการ DMHTT อย่างเคร่งครัด คือ 

D : Distancing รักษาระยะห่างระหว่างบุคคล M : Mask 

wearing สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า H : Hand 

washing หมัน่ล้างมอืบ่อยๆ T : Testing ตรวจวดัอณุหภมูิ

ร่างกายสม�ำ่เสมอ และ T : Thai Chana สแกนแอปพลิเคชัน

ไทยชนะทกุครัง้ทีเ่ดนิทางไปสถานทีต่่างๆ(5) ถงึแม้รฐับาล

จะได้ประชาสัมพันธ์การปฏิบัติตนอย่างเคร ่งครัด 

แต่สถานการณ์การระบาดของโรคยังเพิ่มขึ้นและม ี

แนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ประกอบกับในขณะนั้นยัง

ไม่มีวัคซีนป้องกันโรค ทั้งยังไม่มียารักษาโรคโดยตรง 

การระบาดของโรคจงึเป็นสถานการณ์อนักระทบต่อความ

สงบเรียบร้อยและความปลอดภัยของประชาชน จ�ำเป็น

ต้องใช้มาตรการเร่งด่วนเพือ่ควบคมุมใิห้โรคแพร่ระบาด

ออกไปในวงกว ้าง รักษาไว ้ซึ่งความปลอดภัยของ

ประชาชน และการด�ำรงชีวิตโดยปกติสุขของประชาชน 

จึงได้อาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา 5 แห่งพระราชก�ำหนด 

การบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 

นายกรัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของคณะรัฐมนตร ี

จึงให้ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินทั่วราชอาณาจักร(6) 

โดยมีสาระส�ำคัญในมาตรการปิดประเทศหรือปิดเมือง 

(Lock Down) เป็นการยกระดบัมาตรการในการสกดักั้น

การแพร่ระบาดของโรค โดยควบคมุการจ�ำกดัการเดนิทาง 

การยกเลิกกิจกรรมในพ้ืนท่ีสาธารณะ การก�ำหนดเวลา 

เข้าออกบ้าน การกักตัวเองภายในบ้านพัก การจ�ำกัด 

การสัญจรทางบก ทางน�้ำ ทางอากาศ งดรวมตัวในพื้นที่

สาธารณะ และป ิดสถานศึกษาเป ็นการ ช่ัวคราว 

และยงัเป็นการเปิดทางให้กับรฐับาลตดิตามความเคลือ่นไหว

พฤติกรรมของประชาชนอย่างใกล้ชิดเพื่อความเป็น

ระเบียบเรียบร้อยของสังคม ถึงจะเป็นมาตรการสร้าง

ความปลอดภัยให้กับส่วนรวมควบคุมการระบาดได้ 

แต่ก็ส่งผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจและสิทธิความเป็น

ส่วนตวัของบคุคลถกูจ�ำกัด นอกจากมาตรการปิดประเทศ

หรือปิดเมือง (Lock Down) แล้ว มาตรการรณรงค์ให้

ประชาชนได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 จะช่วยกระตุ ้นให้ร ่างกายสร้างภูมิคุ ้มกันต่อ 

เชือ้ไวรสั ช่วยป้องกนัการตดิเชือ้หากได้รับเชือ้ในอนาคต 

ซ่ึงวัคซีนอาจไม่สามารถป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ได้ทุกคน แต่พบว่าสามารถลดความรุนแรงของ 

โรคได้ จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก มีการคิดค้น

วัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยหลาย

บริษัทผู้ผลิต และหลายรูปแบบ วิธีการผลิตวัคซีนหรือ

ที่มาของวัคซีนมีหลายวิธีการแต่ทั้งหมดคือให้ต่อต้าน

ไวรสัโคโรนาซาร์โคว-ี2 (SAR-CoV-2) ไม่ให้เข้าสูร่่างกาย

เพือ่ไปก่อโรคได้ โดยทีไ่วรสันีจ้ะมส่ีวนทีเ่ป็นไกลโคโปรตนี

ยื่นออกจากเซลล์เรียกว่า สไปค์ (Spike) จะไปจับกับตัว

รับ (Receptor) ที่อยู่บนเซลล์ในร่างกาย เช่น ที่ทางเดิน

หายใจหรือล�ำไส้ เมื่อจับกันแล้วไวรัสก็จะเข้าสู่ร่างกาย 

และไปก่อโรค โดย 4 วิธีการที่มีการผลิตมากที่สุด ได้แก่ 

1) Messenger RNA (mRNA) vaccine 2) Viral Vector 

3) Inactivated Virus Vaccine และ 4) Protein Subunit 

Vaccine(7) โดยประเทศไทยได้มีการเตรียมความพร้อม

ที่เกี่ยวข้องกับการจัดหาวัคซีน เพื่อให้ประชาชนมีโอกาส

เข้าถึงวัคซีนที่มีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพได ้

มากที่สุด และเพื่อสร้างภูมิคุ ้มกันหมู่ ลดอุบัติการณ  ์

ความรุนแรงและเสียชีวิตจากโรค โดยวัคซีนป้องกันโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทยในช่วงต้น 

ปี 2564 มี 2 ชนิด คือ 1) วัคซีนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 แอสตร้าเซเนกา (COVID-19 Vaccine Astra 

Zeneca) เป็นวัคซีนแบบ Viral Vector และ 2) วัคซีนโรค
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ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 CoronaVac หรือ Sinovac 

COVID-19 vaccine เป็นวัคซีนเชื้อตาย (Inactivated 

Vaccine) จากข้อมลูกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2564 การฉีดวัคซีนป้องกันโรค 

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในประเทศไทย เขม็ที ่1 สะสม 

51,410,504 คน คิดเป็นร้อยละ 73.7  เข็มที่ 2 สะสม 

46,319,204 คน  คดิเป็นร้อยละ 66.4 และเข็มที ่3 สะสม 

7,430,561 คน คิดเป็นร้อยละ 10.6(8)

	 ประเทศไทยเป็นประเทศที่ประสบปัญหาจาก 

การระบาดของสถานการณ์โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านเศรษฐกิจของประเทศซึ่ง 

การศึกษาการประเมินประสิทธิผลของมาตรการป้องกัน

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของภาครัฐ 

เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงสถิติ โดยเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน 

ที่มีความส�ำคัญในการบริหารจัดการและการตัดสินใจ 

ในการควบคุม ป้องกัน และเฝ้าระวังการระบาดของโรค

ในพืน้ทีใ่ห้เกดิประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน ดงันัน้ในการศกึษา

คร้ังน้ีผู้วิจัยจึงสนใจประยุกต์ข้อมูลเชิงสถิติ เพื่อศึกษา 

การประเมนิประสทิธผิลของมาตรการป้องกนัควบคุมโรค

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 กบัสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย 

และเนือ่งด้วยยงัไม่พบการศกึษาการวเิคราะห์การประเมนิ

ประสิทธิผลมาตรการป้องกันควบคุมโรคของภาครัฐกับ

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ในประเทศไทย เพ่ือช้ีให้เหน็ถงึพ้ืนทีท่ีส่ามารถเป็น

แนวทางในการวางแผน ควบคุม ประเมิน ป้องกันและ 

เฝ้าระวังการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

จะเป็นฐานข้อมูลที่ส�ำคัญในการวางแผนป้องกันและ

ก�ำหนดมาตรการป้องกนัควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 ในพื้นที่และในประเทศต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อประเมินประสิทธิผลมาตรการป้องกันควบคุม

โรคกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ในประเทศไทย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ี ใช้วิธีการศึกษาวิจัยแบบก่ึงทดลอง 

(Quasi-experiment) รูปแบบกลุ่มทดลองกลุ่มเดียว 

โดยมีการวัดผลลัพธ์ก่อนและหลังให้ Intervention 

(Simple Interrupted Time Series or One-group Time 

Series)

	 ·	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ข้อมูลผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ของกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ 

ตั้งแต่วันที่ 12 มกราคม พ.ศ 2563 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม 

2564 จ�ำนวน 2,223,435 คน(3)

	 	 -	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)

           	 	 เป็นผูท้ีติ่ดเช้ือโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

ที่ได้รับวินิจทางการแพทย์ และได้บันทึกในฐานข้อมูล 

https://ddc.moph.go.th ของกรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข ตั้งแต่วันที่ 12 มกราคม พ.ศ 2563 ถึง วันที่ 

31 ธันวาคม 2564

	 	 -	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)

	 	 	 ข้อมูลที่ไม่ระบุถิ่นที่อยู่อาศัย ระบุจังหวัดให้

ครบถ้วน ดังน้ันจากเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออก 

จากผูท้ีไ่ด้รบัการวนิิจฉยัเป็นผูติ้ดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 2,219,413 คน

	 ·	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 	 ใช้ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary data) ซึ่งสามารถ

แบ่งออกตามแหล่งข้อมูลได้ 3 แหล่ง ดังนี้

	 	 แหล่งที ่1 คอื ข้อมลูสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย 

ของกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ ตัง้แต่วนัที ่12 

มกราคม พ.ศ 2563 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม 2564 ข้อมูล

น�ำมาวิเคราะห์เป็นจ�ำนวนผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

แหล่งที่มา https://ddc.moph.go.th

	 	 แหล่งที่ 2 คือ ข้อมูลมาตรการป้องกันควบคุม

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย มาตรการ

ปิดเมอืง (Lock Down) ของกระทรวงมหาดไทย ปี 2563 

ข้อมูลที่น�ำมาวิเคราะห์เป็นช่วงเวลาการเริ่มบังคับใช้

กฎหมายมาตรการปิดเมือง คือ เดือนเมษายน 2563 

แหล่งที่มา http://www.ratchakicha.soc.go.th
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	 	 แหล่งที ่3 ข้อมลูการฉดีวคัซนีป้องกนัโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 ของกรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข ปี 2564 ข้อมูลน�ำมาวิเคราะห์ ช่วงเวลา 

ร้อยละของประชากรไทยทีไ่ด้รบัวคัซนีป้องกนัโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 เข็มที่ 1 ช่วงร้อยละ 60 คือเดือน 

ตุลาคม 2564 แหล่งที่มา https://ddc.moph.go.th/

vaccine-covid19

	 ·	 Intervention ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 ผูว้จิยัได้ให้ Intervention ในการวเิคราะห์ข้อมลู 

โดยสามารถวิเคราะห์เป็นรายปี ดังนี้

	 	 -	 ปี 2563  Intervention คอื มาตรการปิดเมอืง 

(Lock Down) โดยอาศัยอ�ำนาจการประกาศใช ้ 

พระราชก�ำหนดการบรหิารราชการในสถานการณ์ฉกุเฉนิ 

พ.ศ. 2548 ซึ่งนายกรัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของ 

คณะรฐัมนตร ีจงึให้ประกาศสถานการณ์ฉกุเฉินในทกุเขต

ท้องที่ทั่วราชอาณาจักร(6) เพื่อควบคุมสถานการณ  ์

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 เริ่มตั้งแต่

เดือนเมษายน ปี 2563

	 	 -	 ปี 2564 Intervention คือ ประเทศไทย 

มีการรณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 โดยได้ให้วัคซีนเข็มที่ 1 ครอบคลุมประชากรไทย

กลุ ่มเป้าหมายร้อยละ 60 ท�ำให้เกิดภูมิคุ ้มกันหมู ่ 

ในประชากรตั้งแต่เดือนตุลาคม ปี 2564

	 ·	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 สถิติการวิเคราะห์ถดถอยแบบแบ่งช่วงเชิงเส้น 

(Segmented linear regression) โดยการวิเคราะห์แบบ

อนุกรมเวลาที่ใช้สมการถดถอยแบบแบ่งช่วงเชิงเส้น 

น�ำเสนอผลด้วยค่าเฉลี่ยและช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 

(95% Confidence interval) โดยมีข้อตกลงเบื้องต้นของ

การวิเคราะห์ข้อมูล คือ ตัวแปรเวลา (Time variable) 

มีความสัมพันธ์เชิงเส้นกับตัวแปรผลลัพธ์ภายในแต่ละ

ช่วง และตัวแปรตามกับตัวแปรอิสระมีความสัมพันธ ์

เชงิเส้น(9)  ซึง่ผูว้จิยัได้ท�ำการศกึษาข้อมูลไม่มกีลุม่เปรยีบเทยีบ

เป็นตวัแบบถดถอยแบบแบ่งช่วงเชงิเส้นทีไ่ด้รับมาตรการ

เพียงครั้งเดียว สามารถเขียนได้ดังนี้

       Y
t = 
β

0
 + β

1
time + β

2
intervention +

            β
3
time after intervention + e

t

โดยที่ Y
t
 คือ อัตราการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ในประเทศไทย

	 Time คือ ตัวแปรต่อเนื่องที่แสดงเวลาที่ t จาก 

จุดเร่ิมต้นของระยะการสังเกตในเดือนเมษายนปี 2563 

และเดือนตุลาคมปี 2564 โดยช่วงเวลาทีว่ดัเป็นรายเดือน

Intervention คือ ได้รับมาตรการปิดเมืองและมาตรการ

รณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ณ เวลา t (ก่อนได้รับมาตรการมีค่าเป็น 0 หลังได้รับ

มาตรการมีค่าเป็น 1)

	 Time after intervention คือ ตัวแปรต่อเน่ืองนับ

จ�ำนวนเวลาหลังได้รับมาตรการที่เวลา t 

	 β
0 
คือ ค่าพื้นฐานอัตราการเกิดโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ณ เวลาที่ 0

	 β
1
 คือ แนวโน้มอัตราการเกิดโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ก่อนได้รับมาตรการ

	 β
2
 คือ การเปลี่ยนแปลงของระดับอัตราการเกิด 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หลังได้รับมาตรการทันที

	 β
3
 คือ การเปลี่ยนแปลงแนวโน้มของอัตราการเกิด

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ก่อนและหลงัได้รบัมาตรการ

	 e
t  
คือ ความคลาดเคลื่อน (error term) ที่เวลา t

จริยธรรมในการวิจัย

	 ง านวิ จั ย ได ้ ผ ่ านการรับรองจริ ยธรรมจาก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น วันที่ 18 กรกฎาคม 2565 เลขที่ 

HE652143

ผลการวิจัย

	 ·	 มาตรการปิดเมือง (Lock Down)

	 	 การประเมินประสิทธิผลมาตรการป้องกัน

ควบคมุโรคกบัสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019 ในประเทศไทยต่อมาตรการปิดเมอืง

ปี 2563 โดยใช้ข้อมูลอุบัติการณ์ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ต่อแสนประชากร โดยผู ้วิจัยได้เริ่มประเมิน
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มาตรการปิดเมืองในเดือนเมษายนปี	 2563	 โดยมี

รายละเอียดดังต่อไปนี้

	 ผลการศึกษาภาพรวมของประเทศไทย	 พบว่า

อุบัติการณ์ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	 เพ่ิมข้ึน	1.198	

ต่อแสนประชากร	(95%CI	=	0.822	ถึง	1.573)	ในทุก

1	 เดือน	ก่อนได้รับมาตรการปิดเมือง	 (Preintervention	

trend	:	β
1
)	และพบว่าหลงัได้รบัมาตรการปิดเมอืง	1	เดอืน	

(Immediate	 level	 change	 :	β
2
	 )	อุบัติการณ์ผู้ติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา	 2019	 ลดลง	 3.036	ต่อแสนประชากร

(95%CI	 =	 1.217	 ถึง	 4.856)	 และพบว่าหลังได้รับ

มาตรการปิดเมอืงเปรยีบเทยีบกบัก่อนได้รบัสิง่แทรกแซง	

(trend	 change	 :	β
3
)	อุบัติการณ์ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา	

2019	ลดลง	1.025	ต่อแสนประชากร	(95%CI	=	0.350	

ถึง	 1.701)	 และพบว่าแนวโน้มหลังได้รับมาตรการ

ปิดเมือง	(Post-intervention	trend	:	β
1
+β

3
)	อุบัติการณ์

ผู ้ ติด เชื้ อ ไว รัสโคโรนา 	 2019	 เพิ่ ม ข้ึน 	 0 .172

ต่อแสนประชากร	 (95%CI	 =	 -0.278	 ถึง	 0.622)

ดังตารางที่	1	และภาพที่	1

ตำรำงที่ 1 ผลการวิเคราะห์ถดถอยแบบแบ่งช่วงของประสิทธิภาพมาตรการปิดเมืองในสถานการณ์การแพร่ระบาด	

	 ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019 	ปี	2563	ของประเทศไทย

Prevention 

Measure

Preintervention 

trend : β
1

Immediate level 

change : β
2

Trend

change : β
3

Post-intervention 

trend : β
1
+β

3

Coefficient

(95%CI)

p-value Coefficient

(95%CI)

p-value Coefficient

(95%CI)

p-value Coefficient

(95%CI)

p-value

Lockdown 

Overall

1.198 0.001 -3.036 0.005 -1.025 0.008 0.172 0.403

(0.822	to	

1.573)

(-4.856	to

-1.217)

(-1.701	to

-0.350)

(-0.278	

to	0.622)

ภำพที่ 1	 ผลการวเิคราะห์ถดถอยแบบแบ่งช่วงของประสทิธภิาพมาตรการปิดเมอืง	ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ของประเทศไทย
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	 ·	 มาตรการรณรงค์ฉีดวคัซนีป้องกันโรคติดเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019

		  การประเมินประสิทธิผลมาตรการป้องกัน

ควบคมุโรคกบัสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทยต่อมาตรการรณรงค์

ฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ปี 2564 

โดยใช้ข้อมูลอุบัติการณ์ผู ้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ต่อแสนประชากร โดยผู้วิจัยได้เริ่มประเมินมาตรการ

รณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ในเดือนตุลาคมปี 2564 เนื่องจากประชาชนฉีดวัคซีน

ครอบคลุมเข็มที่ 1 ร้อยละ 60 โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

	 ผลการศึกษาภาพรวมของประเทศไทย พบว่า 

แนวโน้มก่อนได้รับมาตรการรณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกัน 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  (Preintervention trend : 

β
1
) อุบัติการณ์ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพิ่มขึ้น 

102.81 ต่อแสนประชากร (95%CI=59.388 ถึง 

146.247) ในทุก 1 เดือน และพบว่าหลังได้รับมาตรการ

รณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(Immediate level change : β
2
) อบุตักิารณ์ผูต้ดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ลดลง 317.123 ต่อแสนประชากร 

(95%CI = 77.856ถึง 556.390 ) และพบว่า หลังจาก

ได้รับมาตรการรณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 เปรียบเทียบกับก่อนได้รับมาตรการ

รณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(Trend change : β
3
) อุบัติการณ์ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ลดลง 257.419 ต่อแสนประชากร (95%CI = 

213.642 ถึง 301.195) และพบว่า หลังได้รับมาตรการ

รณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(Post-intervention trend : β
1
+β

3
) อุบัติการณ์ผู้ติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ลดลง 154.601 ต่อแสนประชากร 

(95%CI = 153.427 ถึง 155.774 ) ในทุกๆ 1 เดือน  

ดังตารางที่ 2 และภาพที่ 2

ตารางที่ 2	 ผลการวเิคราะห์ถดถอยแบบแบ่งช่วงของประสทิธภิาพมาตรการรณรงค์ฉดีวคัซีนป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ปี 2564 ของประเทศไทย

Prevention 

Measure

Preintervention 

trend : β
1

Immediate level

change : β
2

Trend

change : β
3

Post-intervention

trend : β
1
+β

3

Coefficient

(95%CI)
p-value

Coefficient

(95%CI)
p-value

Coefficient

(95%CI)
p-value

Coefficient

(95%CI)
p-value

Vaccine 

Overall 102.81 0.001 -317.123 0.016 -257.419 0.001 -154.601 0.001

(59.388 

to 

146.247)

(-556.390 

to 

-77.856)

(-301.195 

to 

-213.642)

(-155.774 

to 

-153.427)
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ภำพที่ 2	 ผลการวิเคราะห์ถดถอยแบบแบ่งช่วงของประสิทธิภาพมาตรการรณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา	2019	ของประเทศไทย

อภิปรำยผล

	 ·	 มำตรกำรปิดเมือง (Lock Down)

  มาตรการป้องกันควบคุมโรคกับสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019

ในประเทศไทยต่อมาตรการปิดเมืองปี	 2563	 โดยพบ

ผูต้ดิเชือ้รายแรกวนัที	่31	มกราคม	2563	ซึง่ในช่วงปลาย

เดือนมีนาคม	 2563	 เกิดการระบาดระลอกที่	 1	 เป็น

คลสัเตอร์สนามมวย	จงึประกาศ	พรก.ฉกุเฉนิ	เพือ่ควบคมุ

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	

ซึ่งท�าให้มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่	 26	 มีนาคม	 2563	

เป็นต้นไป	น�าไปสู่การประกาศปิดประเทศและปิดเมือง	

(Lock	Down)	 จากผลการศึกษาพบว่า	หลังจากได้รับ

มาตรการปิดเมือง	 1	 เดือน	 อุบัติการณ์ผู้ติดเช้ือไวรัส

โคโรนา	2019	ลดลง	3.036	ต่อแสนประชากร	(95%CI	=	

1.217	ถึง	4.856)	และพบว่าแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง

หลังจากได้รับมาตรการปิดเมืองเปรียบเทียบกับก่อน

ได้รบัมาตรการปิดเมือง	อบุตักิารณ์ผูต้ดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	

2019	ลดลง	1.025	ต่อแสนประชากร	(95%CI	=	0.350	

ถงึ	1.701)	ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษา	มาตรการปิดเมือง

ในอินเดีย	พบว่า	 แนวโน้มการเปลี่ยนแปลง	หลังจาก

ได้รับมาตรการปิดเมืองเปรียบเทียบกับก่อนได้รับ

มาตรการปิดเมือง	 ในรอบที่	 1	และ	รอบ	4	อุบัติการณ์

ผู้ติดเชื้อไวรัส	 	 	 โคโรนา	2019	ลดลง	3%	และ	11%	

(95%CI=	2	ถึง	3,	95%CI	=	9	ถึง	12	)	อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ(10)	 จะเห็นได้ว ่ามาตรการปิดเมือง	 ท�าให้

อุบัติการณ์ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ลดลง	เนื่องจาก

ให้ประชาชนอยู่ภายในที่พักอาศัย	ห้ามออกไปรวมกลุ่ม

งดกิจกรรมในพื้นที่สาธารณะข้างนอก	 ให้ทุกคนเว้น

ระยะห่าง	และกักตัว	หากเดินทางไปยังพื้นที่เสี่ยงให้ออก

จากที่พักเฉพาะเหตุจ�าเป็น	สถานศึกษาถูกสั่งปิดชั่วคราว

โดยใช้ระบบการเรยีนการสอนออนไลน์	สถานทีท่�างานให้	

Work	 from	home	ส่วนร้านอาหารก�าหนดเวลาเปิดปิด

ปิดสถานบันเทิงต่างๆ	 โดยเน้นมาตรการส่วนบุคคล
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อย่างเข้มข้น   ซึ่งจากการศึกษาของประเทศอินเดีย 

มาตรการปิดเมืองในอินเดีย พบว่า การใช้บริการ 

ห้างสรรพสินค้า ร ้านขายของช�ำ  และร ้านขายยา 

การเดนิทางมาสวนสาธารณะ สถานีขนส่ง และการเดนิทาง

มาท�ำงานลดลง 73.4, 51.2, 46.3, 66.0 และ 56.7% 

ตามล�ำดบั โดยประชาชนอาศยัอยูใ่นทีพ่กัเพิม่ขึน้ 23.8% 

เนือ่งจากผูค้นส่วนใหญ่อยูบ้่านในช่วงนโยบายปิดเมอืง(11) 

ซึ่งมาตรการปิดเมืองเป็นนโยบายทางด้านสาธารณสุข 

ที่ท�ำให้จ�ำนวนผู้ติดเชื้อลดลงแล้ว แต่ในด้านเศรษฐกิจ

และสงัคมส่งผลกระทบโดยตรงอย่างมาก จากการรายงาน

ของ World Economic Outlook Report ผลกระทบจาก

การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลต่อ

การเติบโตของ GDP โลก ซึ่งเกิดภาวะถดถอยทั่วโลก 

ลดต�ำ่ทีส่ดุนบัตัง้แต่สิน้สดุสงครามโลกครัง้ที ่2 เศรษฐกจิ

โลกหดตัวร้อยละ 3.5 ในปี 2563 และกลุ่มประเทศ

อาเซียน GDP หดตัวลงเหลือ ร้อยละ 4.0 ในปี 2563 

การระบาดของโรคติด เชื้ อ ไวรัส โคโรนา  2019 

ที่แพร่กระจายไปทั่วโลกได้สร้างผลกระทบต่อห่วงโซ่

อุปทานและการค้าระหว่างประเทศทั่วโลก เน่ืองจาก 

การปิดพรมแดน และการห้ามเคลื่อนย้ายผู้คน ท�ำให้ 

การท่องเที่ยวหยุดชะงัก อย่างที่ไม่เคยเป็นมาก่อน 

และคนหลายล้านคนต้องเผชิญกับโอกาสที่จะตกงาน 

รัฐบาลทุกประเทศได้ออกมาตรการกระตุ้นเศรษฐกิจ

อย่างเข้มข้น เพื่อหลีกเลี่ยงภาวะเศรษฐกิจตกต�่ำอย่าง

รุนแรง(12) จากการรายงานการส�ำรวจผลกระทบจาก

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ด้านเศรษฐกิจ ช่วงวันที่ 23 เมษายน 2563 ถึง 

17 พฤษภาคม 2563 ของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า 

มากกว่าครึ่งมีรายได้ลดลง และ ร้อยละ 33 มีค่าใช้จ่าย

เพิม่ขึน้ ร้อยละ 14 มหีนีส้นิในระบบเพ่ิมขึน้ ร้อยละ 14.5 

ตกงาน/เลกิจ้าง ร้อยละ 69.7 ได้รบัผลกระทบด้านอาชพี

และการจ้างงาน อีกทั้งผู ้ประกอบการรายเล็กได้รับ 

ผลกระทบโดยยอดขายลดน้อยลง ร้อยละ 21.8 และ 

ร้อยละ 12.6 ต้องปิดกิจการ ในขณะที่ ร้อยละ 12.9 

โดนพักงานหรือเลิกจ้างโดยไม่ได้เงิน นอกจากนั้น 

ผลกระทบทางเศรษฐกิจต ่อครัวเรือนที่มีต ่อกลุ ่ม 

เปราะบางทุกกลุ่ม ได้แก่ เด็กเล็ก คนพิการ และผู้ป่วย 

ได้รับผลกระทบมากกว่ากลุ ่มอ่ืน ซ่ึงครัวเรือนที่ม ี

กลุม่เปราะบางมาก จะได้รบัผลกระทบด้านรายได้ทีล่ดลง

มากกว่ากลุ่มที่เปราะบางน้อย มีรายจ่ายเพิ่มขึ้นมากกว่า

และมีหน้ีสินมากกว่า อย่างไรก็ตาม กลุ่มเปราะบาง 

ส่วนมากจะมีหน้ีนอกระบบน้อยกว่าครัวเรือนที่ไม่มี 

กลุ ่มเปราะบาง(13) นอกจากน้ีประเทศไทยยังได้มี

มาตรการกระตุ้นเศรษฐกิจต่างๆ ออกมาเป็นระยะเพื่อ

บรรเทาความเดอืดร้อนของประชาชน เช่น มาตรการดแูล

และเยยีวยาผลกระทบจากโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

ต่อเศรษฐกิจไทยทั้งทางตรงและทางอ้อมระยะ 1-3 

มาตรการบรรเทาผลกระทบต่อประชาชนและผู้ประกอบ

การธุรกิจ เช่น โครงการเราชนะ คนละคร่ึง เป็นต้น 

เพื่อช่วยเหลือดูแลค่าครองชีพ การด�ำเนินมาตรการ

ทางการเงินการคลัง เช่น การลดอัตราดอกเบี้ย เป็นต้น 

อีกทั้งเพื่อเป็นการลดผลกระทบของการว่างงานยังมี

โครงการจ้างงานระยะสั้นของภาครัฐ (Public work) 

เกิดขึ้นเป็นจ�ำนวนมาก เช่น โครงการสร้างงานชั่วคราว

พร้อมกบัการฝึกฝนปฏบิตังิานจรงิของกระทรวงการอดุม

ศึกษาฯ จ�ำนวน 1 หมื่นอัตรา โครงการจ้างงานใน 

ระดับชุมชนของกรมชลประทานอีกกว่า 8 หม่ืนอัตรา 

เป็นต้น

	 ·	 มาตรการรณรงค์ฉีดวคัซนีป้องกันโรคติดเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019

	 	 มาตรการป้องกันควบคุมโรคกับสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ในประเทศไทยต่อมาตรการรณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกัน 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ปี 2564 โดยในช่วง 

แพร่ระบาดระลอกที ่3 มกีารกระจายของเช้ืออย่างรวดเรว็

ขึ้นในช่วงที่ประชาชนเดินทางกลับภูมิล�ำเนาในช่วง

เทศกาลสงกรานต์ และประเทศไทยมีนโยบายการให้ฉีด

วคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 โดยแบ่งเป็น 

2 ระยะ ซึ่งระยะที่ 1 เมื่อมีวัคซีนปริมาณจ�ำกัด โดยมีกลุ่ม

เป้าหมายคือ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

ด่านหน้าทั้งภาครัฐและเอกชน ผู้ที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปี 

ขึน้ไป และ 7 กลุม่โรคประจ�ำตวั และระยะที ่2 เมือ่มวีคัซนี

มากขึ้นและเพียงพอ โดยมีกลุ่มเป้าหมายคือ ประชาชน

ทั่วไป(14) และพบว่าปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อไวรัส



51วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567

โคโรนา 2019 ทีส่�ำคญัคอื การไม่ได้รบัวคัซนี มโีรคประจ�ำตัว

โรคเรื้อรัง เป็นผู ้สูงอายุ ซึ่งประเทศไทยได้ฉีดวัคซีน 

เข็มที่ 1 ครอบคลุมประชากรไทยอย่างน้อยร้อยละ 50 

ในช่วงเดือนตุลาคม 2564 รวมทั้งนโยบายต่างๆ 

จากภาครัฐอย่างเข้มข้น เช่น มาตรการส่วนบุคคล 

มาตรการ VUCA (Vaccine; V, Universal Prevention; 

U, COVID Free Setting; C, Antigen Test Kit; A) 

จากมาตรการการฉดีวคัซนีและมาตรการควบคุมการแพร่

ระบาดจากภาครัฐ ท�ำให้จ�ำนวนผู้ติดเช้ือในประเทศไทย

ลดลงในช่วงเดอืนกนัยายน 2564 จากผลการศกึษาพบว่า 

แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงหลังจากได้รับวัคซีนและ

มาตรการต่างๆ จากภาครัฐเปรียบเทียบกับก่อนได้รับ

วคัซนีและมาตรการต่างๆ จากภาครัฐ อบุตักิารณ์ผูต้ดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ลดลง 257.419 ต่อแสนประชากร 

(95%CI = 213.642 ถงึ 301.195) ซึง่จากผลการศกึษา

ในประเทศไทย พบว ่า ประสิทธิผลของวัคซีนใน 

การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หลังจาก 

ได้รับวัคซีนเข็มที่ 1 มีภูมิคุ้มกันป้องกันโรค ร้อยละ 38 

(95%CI = 26 ถึง 48) มีระยะเวลาภายหลังรับวัคซีน 

เข็มสุดท้าย 34-68 วัน และหลังจากได้รับวัคซีนเข็มที่ 2 

มีภูมิคุ้มกันป้องกันโรค เป็นร้อยละ 67 (95%CI = 60 

ถงึ 72) มรีะยะเวลาภายหลงัรบัวคัซนีเขม็สดุท้าย 49-90 

วัน และหลังจากได้รับวัคซีนเข็มที่ 3 มีภูมิคุ้มกันป้องกัน

โรค เป็นร้อยละ 92 (95%CI = 88 ถึง 95) มีระยะเวลา

ภายหลังรับวัคซีนเข็มสุดท้าย 18-81 วัน และพบว่า 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเช้ือรุนแรง คือเป็นผู้มีโรคเรื้อรัง 

(Adjusted odds ratio = 2.7) และผู้สูงอายุ (Adjusted 

odds ratio = 8.5) และพบว่าผูป่้วยทีมี่ประวตัไิด้รับวัคซนี 

มาก่อน จะมีการเพิ่มสูงขึ้นของระดับภูมิคุ ้มกันโรค 

ที่มีค่ามัธยฐานที่สูงกว่า 800 BAU/ml ซึ่งเป็นระดับ 

ที่หยุดยั้งไวรัสสายพันธุ ์เดลต้าได้ร้อยละ 80 ตั้งแต่ 

2 สัปดาห์ และสูงสุดท่ี 2 เดือน จากนั้นจะลดลง 

ตามล�ำดับ(15) ดังนั้นการฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อ 

ไวรัสโคโรนา 2019 สามารถลดการแพร ่ระบาด 

ลดความรุนแรงของอาการ และลดการเสียชีวิตได้ 

วัคซีนจึงถือเป็นเครื่องมือส�ำคัญอย่างหนึ่งที่ช่วยควบคุม

การระบาดของโรค และช่วยปกป้องให้ผู้คนปลอดภัย 

จากโรคนี้ได้

สรุปผล

	 การบังคับใช้กฎหมายรวมถึงมาตรการป้องกัน

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากภาครัฐ 

อย่างเคร่งครัด โดยที่ประชาชนให้ความร่วมมืออย่างด ี

โดยเฉพาะมาตรการปิดเมืองปี 2563 และมาตรการ

รณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ปี 2564 ของประเทศไทย ท�ำให้มีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลในการลดอุบัติการณ์ผู ้ติดเชื้อโรคไวรัส

โคโรนา 2019 ในประเทศไทย แต่ก็อาจส่งผลกระทบต่อ

ด้านเศรษฐกจิ ด้านร่างกายและสขุภาพจติ ด้านสงัคมและ

สิ่งแวดล้อม ด้านการศึกษาและด้านการด�ำรงชีวิตของ

ประชาชน ซ่ึงสามารถน�ำผลการวิจัยไปใช้ในการก�ำหนด

นโยบาย วางแผน เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 รวมถึงโรคอุบัติใหม่ เพื่อลด 

อัตราเสี่ยงต่อการเกิดผลกระทบทางสุขภาพทั้งทางตรง

และทางอ้อมได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 การบังคับใช้กฎหมาย โดยเฉพาะนโยบาย 

ปิดเมือง มีประสิทธิผลต่อการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 ซึง่ลดอตัราป่วย อตัราการเสยีชวีติได้

อย่างชัดเจน แต่ยังส่งผลต่อด้านเศรษฐกิจ ดังน้ันการ

ก�ำหนดนโยบายในการป้องกันควบคุมโรค โดยเฉพาะ 

โรคอุบัติใหม่ ควรบูรณาการในทุกภาคส่วน เพื่อลด 

ผลกระทบในทกุมติ ิเพือ่ประโยชน์ของประเทศไทยต่อไป

อย่างยั่งยืน

	 2.	 การรณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกันโรค รวมถึงความ

ตระหนกัในการป้องกันตนเองของประชาชนมปีระสทิธิผล

ของการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ดังนั้นควรส่งเสริม สร้างความรู้ ความเข้าใจให้ตระหนัก

ถึงการป้องกันตนเองให้ห่างไกลจากโรคอย่างต่อเนื่อง

และยั่งยืน
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บทคัดย่อ

 		  การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ประเมนิผลการด�ำเนนิงานป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกด้านผลผลติ 

ผลกระทบ และผลลัพธ์ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 

กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย อสม. ในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบ้านขามเปี้ย และโรงพยาบาลส่งเสริม 

ต�ำบลโนนสมบูรณ์ จ�ำนวน 186 คน และประชาชนที่อาศัยในพื้นที่ จ�ำนวน 704 คน  เครื่องมือวิจัยการวิจัย มี 2 ฉบับ 

คือ 1) ฉบับส�ำหรับ อสม. ประเมินความรู ้ ทัศนติ การปฏิบัติงาน และความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วม และ 

2) ฉบับส�ำหรับประชาชน ประเมินความรู้ ทัศคติ พฤติกรรมการปฏิบัติตน การมีส่วนร่วมและความพึงพอใจ 

ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษา พบว่า 

อสม. ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90.9 อายุเฉล่ีย 53.15 สมรส ร้อยละ 81.7 จบประถมศึกษา ร้อยละ 51.1 

และอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 56.5 รายได้เฉลี่ย 4,253.81 บาท/เดือน (300-50,000 บาท/เดือน) และปฏิบัติงาน 

อสม. เฉลีย่ 13.52 ปี ส�ำหรบักลุม่ตวัอย่างเป็นประชาชน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 68.2 อายเุฉลีย่ 54.00 ปี สมรส 

ร้อยละ 71.3 จบประถมศึกษา ร้อยละ 63.4 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 48.6 รายได้เฉลี่ย 5,416.83 บาท/เดือน 

การประเมินผลการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. พบว่า ด้านผลผลิต อสม. มีความรู้ 

ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก อยู่ในระดับสูง การปฏิบัติงานของ อสม. ทั้ง 3 ระยะ คือ ระยะก่อนระบาด ระยะระบาด 

และระยะหลังการระบาด อยู่ในระดับมากที่สุด  ทัศนคติเกี่ยวกับด�ำเนินงาน อยู่ในระดับดี และความพึงพอใจ อยู่ระดับ

มากที่สุด ด้านผลลัพธ์ ประเมินความรู้ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน อยู่ในระดับปานกลาง พฤติกรรม

การป้องกันตนเองของประชาชน อยู่ในระดับดี  ทัศคติเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อยู่ในระดับดี 

การมีส่วนร่วมของประชาชนภาพรวมอยู่ในระดับมาก และความพึงพอใจของประชาชนต่อการด�ำเนินงานของ อสม. 
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อยู่ในระดับมาก และการประเมินผลกระทบจากการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. พบว่า 

ค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายส�ำรวจเดือนมกราคม–เดือนธันวาคม 2563 ค่า HI (House Index) และ CI (Container Index) 

เกินเกณฑ์มาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด (ค่า HI < 5 และ ค่า CI = 0) และอัตราป่วยของโรคไข้เลือดออกมี

แนวโน้มสูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง ในช่วงสัปดาห์ที่ 1-24 และมีแนวโน้มลดลงต�่ำกว่าค่ามัธยฐานในช่วงสัปดาห์

ที่ 37-52 

ค�ำส�ำคัญ: การประเมินผล  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน  การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

Abstract

      		  This research aims to study performance evaluation of the dengue preventing and controlling of village 

health volunteers at Ban Haet District Khon Kaen Province. This evaluation study is between October 2020 to 

September 2021. Data was recorded with a questionnaire, Knowledge questionnaire, House Index (HI) and 

Container Index (CI). The examples in this study were village health volunteers 186 persons and people over aged 

15 years 704 persons. Data were analyzed by descriptive statistics, the result revealed that mostly were female 

90.9%, the mean age was 53.15 years, mainly engaged in agriculture same as the populations that mostly were 

female 68.2%, the mean age was 54.0 years. The productivity of dengue prevention and control operations was 

assessed from 1) the knowledge of dengue fever and self-prevention of village health volunteers was high level 

58.1% median level 41.9% 2) Operations of the village health volunteers all 3 periods (pre-epidemic period, 

epidemic period, and post-epidemic period) was at the highest level with an average of 4.51-4.67. 3) Attitudes 

about dengue prevention and control were at a good level 64.0%. The outcomes of public assessments include 

1) the knowledge of dengue fever and self-prevention was median level. 2) Most of the people had good 

self-protection behaviors from dengue fever, 88.4% 3) Participation of the people in the prevention and control 

of dengue fever in all 4components are searching for problems and causes of disease, planning, prevention and 

control, and monitoring and evaluation, the overall at is the high level. And 4) Complacence of the people in the 

prevention and control of dengue fever form the village health volunteers at is the high level 46.4% the highest 

level 33.5% and the impact evaluated form House Index (HI) and Container Index (CI) the survey results throughout 

the 1-year period. Not more than the criteria set by the Ministry of Public Health. And 2) Data on the number of 

patients compared to the median for the past 5 years showed that during weeks 1-24, the number of patients was 

higher than the median and began to decline below the median during 37-52 weeks from the results of the 

performance assessment of village health volunteers in ​​Ban Haet District Khon Kaen Province. It was found that 

people still lack knowledge and understanding about dengue vectors. Therefore, a model for transferring knowledge 

about important disease vectors should be developed to enable the public to understand and realize the severity of 

dengue hemorrhagic fever leading to sustainable prevention and control of dengue hemorrhagic fever.

Keywords: Performance evaluation, Village Health Volunteer, Dengue Preventing and Controlling
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บทน�ำ 

	 โรคไข้เลือดออก เกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี่ (Dengue 

virus) จัดอยู ่ใน Family Flaviviridae เป็นอนุภาค 

รูปทรงกลม มีทั้งหมด 4 serotypes คือ DEN-1ถึง DEN-4 

มียุงลาย Aedes spp. เป็นพาหะน�ำโรค โดยเฉพาะยุงลาย

บ้าน Aedes aegypti และยุงลายสวน Aedes albopictus(1)  

เกิดการระบาดครั้งแรกที่ประเทศฟิลิปปินส ์  เมื่อ 

ปี พ.ศ.2497 และในปี พ.ศ.2501 ระบาดคร้ังแรก 

ในประเทศไทยและแพร่กระจายไปทั่วประเทศในเวลา 

ต่อมา จัดเป็นโรคที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญยิ่ง 

กระทรวงสาธารณสุขจึงก�ำหนดประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 1 

การพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม และ

ตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิด้านโรคตดิต่อน�ำโดยแมลงในการใช้

ควบคุมการระบาดของโรคไข้เลือดออก มีเป้าหมาย คือ 

1) อัตราป่วยโรคไข ้เลือดออกลดลง ร ้อยละ 20 

จากค่ามัตยฐาน 5 ปี (ค่ามัธยฐาน ปี 2559-2563) 

2) อัตราป่วยตายไม่เกินร้อยละ 0  3) สามารถควบคุม

โรคไข้เลือดออกได้ภายใน 28 วัน ของแต่ละเหตุการณ์

ร้อยละ 100 ของหมู่บ้าน 4) ค่าดัชนีลูกน�้ำตามเกณฑ์ท่ี

ก�ำหนดร้อยละ 80 ของหมู่บ้าน 5) ได้รับการควบคุมและ

สอบสวนโรคครบถ้วนทันเวลาร้อยละ 100 6) ทํา Dead 

case conference ร้อยละ 100 ของผู้เสียชีวิต(2) โดย

องค์การอนามยัโลก (WHO) ก�ำหนดนโยบายและเสนอแนะ

ให้ทกุประเทศมีการประยกุต์ใช้มาตรการอย่างจรงิจังเพือ่

ลดปัญหาการตดิเชือ้ไข้เลือดออกได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

ด้วยมาตรการ การจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน 

(Integrated Vector Management-IVM) โดยมีกิจกรรม

ประกอบด้วย 1) การเลอืกสรรวธิกีารควบคมุพาหะน�ำโรค 

ภายใต้ความรูท้างชวีวทิยา การแพร่เชือ้ และอตัราการเกดิ

โรค 2) การด�ำเนนิการโดยใช้วธิกีารหลายวธิทีีส่อดรบักนั 

3) การร่วมมือกันระหว่างหน่วยงานสาธารณสุข ส่วนราช

การอื่นๆ องค์กรเอกชนที่เกี่ยวข้องหรือได้รับผลกระทบ

จากแหล่งเพาะพันธุ์พาหะน�ำโรค 4) มีข้อตกลงภายใน

ชมุชนและผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีต่องานควบคมุพาหะน�ำโรค 

5) ด�ำเนินการภายใต้แนวทางสาธารณสุขและกฎหมาย 

6) ใช้สารเคมีในการก�ำจดัแมลงพาหะอย่างเหมาะสม และ 

7) การบริหารจัดการที่ดี ดังนั้น การป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออกต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายๆ 

หน่วยงาน ทั้งกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ 

กระทรวงมหาดไทย กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ 

สิ่งแวดล้อม กระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬา กระทรวง

วัฒนธรรม และกระทรวงอุตสาหกรรม ในการร่วมกัน

ประสานนโยบายและแผนการปฏิบตังิานการควบคมุโรค

ไข้เลือดออก(3) โดยทุกฝ่ายต้องมุ ่งแก้ไขที่ต ้นเหตุ 

ของการแพร่กระจายโรค คือ ยุงลาย ที่เป็นพาหะน�ำโรค 

ไข้เลอืดออกซ่ึงวธิทีีส่�ำคญั คอื การก�ำจดัยงุลายและแหล่ง

เพาะพันธุ ์ยุงลาย จากความร่วมมือของทุกฝ่ายอย่าง 

ต่อเน่ืองและสม�่ำเสมอ แต่ในปัจจุบันอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ยังคงท�ำหน้าที่หลัก 

ในการก�ำจัดและควบคุมพาหะน�ำโรค เช่น การใส่ทราย 

ทมีฟีอส การส�ำรวจลูกน�ำ้ยุงลาย การก�ำจดัแหล่งเพาะพนัธุ์

ยงุลาย เป็นต้น นอกจากนี ้อสม.ยังมบีทบาทหน้าทีส่�ำคญั

ในการสือ่สารแนวทางการด�ำเนนิงานป้องกนัควบคมุโรค

ไข้เลือดออกในพื้นที่จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขด้วย 

แต่ประชาชนยงัขาดการมส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิงานป้องกนั

และควบคุมโรคไข้เลือดออก ส่งผลให้ไม่มีความยั่งยืน 

จงึท�ำให้มรีายงานพบผูป่้วยโรคไข้เลอืดออกในทกุๆ ปี (4) 

	 ส ถ า น ก า ร ณ ์ ก า ร ร ะ บ า ด โ ร ค ไ ข ้ เ ลื อ ด อ อ ก 

ของประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558-2562 พบว่า 

มีอัตราป่วย 186.86, 84.17, 70.13, 111.53 และ 

172.62 ตามล�ำดบั (ต่อประชากรแสนคน) และอตัราป่วย

ตาย 0.09, 0.09,  0.12, 0.13 และ 0.11 ตามล�ำดับ 

(ต่อประชากรแสนคน)(5) เขตสุขภาพที่ 7 (ขอนแก่น 

ร้อยเอ็ด มหาสารคาม และกาฬสนิธุ)์ มอัีตราป่วย  81.09, 

44.63, 25.47, 51.18 และ 123.32 ตามล�ำดับ 

(ต่อประชากรแสนคน) และอัตราป่วยตาย 0.02, 0.00, 

0.00, 0.04 และ 0.00 ตามล�ำดบั (ต่อประชากรแสนคน) 

ณ วันที่ 17 มิถุนายน 2563(6) จากสถานการณ์ดังกล่าว 

จะเหน็ได้ว่าอตัราป่วย และอตัราป่วยตายของโรคไข้เลอืดออก

ยังคงสูงกว่าเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดไว  ้

และมแีนวโน้มสงูขึน้ทกุๆ ปี สะท้อนให้เหน็ถงึประสทิธภิาพ

ในการป้องกนัและควบคมุไม่ดเีท่าทีค่วร อกีทัง้การตดิเชือ้

ไวรสัเดงกยีงัไม่มยีารกัษาเฉพาะ โดยผูป่้วยโรคไข้เลอืดออก

ที่พบมากที่สุด คือ กลุ ่มเด็กอายุระหว่าง 5-14 ปี 
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(เด็กช่วงวัยอนุบาลและประถมศึกษา) มากถึงร้อยละ 

71(6) 

 	 ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัด

ขอนแก่น ด�ำเนินการตามมาตรการหลักและแนวทางใน

การควบคุมและป้องกันไข้เลือดออก 6 กิจกรรม ได้แก่ 

1) ส�ำรวจลกูน�ำ้ยงุลาย 2) ควบคมุลกูน�ำ้ยงุลาย สนบัสนนุ

การปล่อยปลากินลกูน�ำ้ และใส่ทรายทมีฟีอส 3) ปรบัปรงุ

สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม โดยการรณรงค์ก�ำจัดขยะมูลฝอย 

4) พ่นสารเคมีก�ำจัดตัวเต็มวัยยุงลาย 5) ให้สุขศึกษา

ประชาสมัพนัธ์ประชาชน และ 6) เฝ้าระวงัผูป่้วยในชุมชน 

แต่ยังพบจ�ำนวนผู้ป่วยของโรคไข้เลือดออกทุกปี โดยใน

ปี 2562 พบการระบาดของไข้เลือดออกในพื้นที่ มีผู้ป่วย

สงูถงึ 59 ราย สงูกวา่ในปี 2559-2561 ทีพ่บผูป้ว่ยเพียง 

2 ราย ประกอบกับข้อมูลการส�ำรวจค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย

ในครัวเรือน หรือ House Index (HI) ร้อยละของบ้านที่

พบลูกน�้ำยุงลาย พบว่า ค่า HI เกินมาตรฐานเกือบทุก

หมู่บ้าน (HI >10) จากการด�ำเนินงานผ่าน อสม. เป็น

กลไก ส�ำคัญในการสร้างความร่วมมือป้องกันควบคุม 

โรคไข้เลือดออกในชุมชน 

	 จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า 

มกีารวจิยัท่ีศกึษาเกีย่วกบัการด�ำเนนิงานการป้องกนัและ

ควบคุมไข้เลือดออกหลายเรื่อง อาทิเช่น มีการประเมิน

ประสิทธิผลการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค 

ไข้เลือดออกที่เน ้นการมีส ่วนร่วมของประชาชนใน 

จังหวัดสมุทรสาคร พบว่า กิจกรรมส่วนใหญ่ยังคง 

ด�ำเนนิการด้วยภาครฐั มกีารประสานงานกนัน้อย บทบาท

หน้าที่แต่ภาคส่วนไม่ชัดเจนจึงส่งผลให้เกิดปัญหา 

ด้านการสนบัสนนุทรพัยากร การสือ่สารการเกดิโรคยงัไม่

สามารถรับรู ้ได้พร้อมเพรียงกัน อีกทั้งประชาชนขาด 

ความร่วมมือ และไม่สามารถด�ำเนินการได้อย ่าง

ครอบคลุมและต่อเนื่อง ภาพรวมของอัตราผู้ป่วยลดลง

เหลือ 106.32 ต่อแสนประชากร จาก 460.23 ต่อแสน

ประชากร และไม่พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก Second 

generation(7) มีการประเมินผลรูปแบบการด�ำเนินงาน

ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดอกของชุมชน ต�ำบลเคร็ง 

อ�ำเภอชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมราช มี 5 ขั้นตอน คือ 

1) การค้นหาปัจจัยเสี่ยง 2) การจัดต้ังทีมรวมพลัง 

ป้องกนัภยัคกุคามสขุภาพโดยชมุชนช่วยกนัจดัการสภาพ

แวดล้อมให้ปลอดโรค 3) การประกวดบ้านและโรงเรียน

สะอาดปลอดโรคไข้เลือดออก 4) การจัดกิจกรรม 

แลกเปลีย่นเรยีนรูป้ระชาสมัพนัธ์ผ่านสือ่ทกุรปูแบบ และ 

5) การประเมินผล พบว่า ประชาชนมีความรู้เพิ่มขึ้นหลัง

จากอบรมการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก และ 

แกนน�ำชุมชนท�ำหน้าที่หลักในการด�ำเนินการป้องกัน

ควบคุมโรคไข้เลือดออก(8) สอดคล้องกับการทบทวน

ทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับการประเมินผลการด�ำเนินงานของ

ศิริชัย กาญจนวาสี ได้เสนอแนวทางการประเมินผล 

การด�ำเนินงาน ประกอบด้วย ผลผลิต ผลกระทบ 

และผลลัพธ์ (9)  ซ่ึงแนวทางการประเมินดังกล่าวม ี

ความเหมาะสมกับการน�ำมาใช้ประเมนิผลการด�ำเนินงาน

ป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออก โดยเฉพาะ อสม. ซึง่เป็น

แกนน�ำหลักในชุมชน ผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะประเมินผล 

การด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ 

อสม. ในพื้นที่เสี่ยงสูง อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 

โดยประยุกต์ใช้แนวทางการประเมินผลการบริหารแบบ

มุ่งผลสัมฤทธิ์ คาดว่าผลที่ได้จากการศึกษาครั้งน้ี จะได้

ข้อมูลผลการด�ำเนินงานที่สอดคล้องกับมาตรการการ

จัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน (IVM) เพื่อปรับ

กิจกรรมให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ตลอดจน 

เป็นข้อมลูในการวางแผนพฒันาศกัยภาพของ อสม. และ

ประชาชน โดยดึงศกัยภาพหน่วยงานในท้องถิน่ทัง้ภาครฐั

และภาคเอกชนให้เกิดความร่วมมือน�ำไปสู่การลดการ

ป่วย การตายจากโรคไข้เลือดออก ต่อไป 

วัตถุประสงค์ 

	 เพือ่ประเมนิผลการด�ำเนนิงานป้องกนัและควบคมุ

โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ้่านในพืน้ทีเ่สีย่งสงู อ�ำเภอบ้านแฮด จงัหวดัขอนแก่น  

ขอบเขตการวิจัย 

 	 ด้านเนื้อหา: ด�ำเนินการประเมินผลด�ำเนินงาน

ป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกของ อสม. ครอบคลมุ

เน้ือหา 3 ด้าน ได้แก่ ด้านผลผลิต ผลลัพธ์ และด้าน 

ผลกระทบ
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 ด้ำนสถำนที่และเวลำ: ด�าเนินการศึกษาในพื้นที่

เสี่ยงสูงของอ�าเภอบ้านแฮด ได้แก่ รพ.สต.ขามเปี้ย และ

รพ.สต.โนนสมบูรณ์  อ. บ้านแฮด จ.ขอนแก่น ระยะเวลา

ท�าการศึกษาระหว่าง เดือนตุลาคม พ.ศ.2563 ถึง เดือน

กันยายน พ.ศ.2564

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย 

 รูปแบบกำรวิ จัย: เป นการวิจัยประเมินผล 

(Evaluation Research) 

 ประชำกรศึกษำ: มี 2 กลุ่ม คือ 1) อสม. ทั้งหมด

ในพื้นที่รับผิดชอบของ รพ.สต.ขามเปี้ย จ�านวน 78 คน 

และรพ.สต.โนนสมบรูณ์ จ�านวน 108 คน รวมทัง้สิน้ 186 

คน และ 2) ประชาชนอายุ 20 ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่จริงใน

พื้นที่ รพ.สต.บ้านขามเปี้ย จ�านวน 3,049 คน  และ 

รพ.สต.โนนสมบูรณ์  จ�านวน 3,310 คน รวมทั้งสิ้น

6,359 คน

 ขนำดตัวอย่ำง: ประชาชนอายุ 20 ปีขึ้นไป ก�าหนด

ตัวอย่างตามวิธีการสุ่มแบบกลุ่ม (Cluster sampling)(10)  

โดยใช้ค่าสัดส่วนของพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม

โรค ไข้เลือดออกของประชากรบ้านหนองไผ่ ร้อยละ 

0.37(11)  ดังนี้  

 กำรสุ่มตัวอย่ำง: เป็นการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม

หลายขัน้ตอน (Multi-stage Cluster Random Sampling) 

โดยขัน้ที ่1 สุม่เลอืก รพ.สต.ในพ้ืนที ่โดยเลอืกร้อยละ 30 

ของรพ.สต.ทั้งหมด (7 แห่ง) ได้ 2 แห่ง ได้แก่ รพ.สต. 

ขามเปี้ย และ รพสต. โนนสมบูรณ์  ขั้นที่ 2 ท�าการเลือก

หน่วยตัวอย่างแบบ Probability Proportional to Size 

(PPS) คือ สุ่มเลือกขนาดตัวอย่างง่าย (Simple Random 

Sampling) ในหมู่บ้าน จ�านวน 704 คน จากประชากรทั้ง 

13 หมู่บ้าน ทั้งหมดจ�านวน 6,359 คน และขั้นที่ 3 สุ่ม

เลอืกประชาชนในแต่ละหมูบ้่านตามสดัส่วนของประชากร

ในแต่ละหมู่บ้าน 

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย: แบ่งออกเป็น 2 ฉบับ 

ได้แก่ 1. แบบสอบถามส�าหรับ อสม. มี 5 ส่วน คือ

1) ข้อมูลทั่วไปของ อสม. 2) ความรู ้เกี่ยวกับเรื่อง

ไข้เลือดออก 3) ทัศคติเก่ียวกับการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก 4) การปฏิบัติงานของ อสม. ในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 5) ความพึงพอใจ

ต่อการมีส่วนร่วมของประชาชน 2. แบบสอบถามส�าหรับ

ประชาชน มี 6 ส่วน คือ 1) ข้อมูลทั่วไปของประชาชน

2) ความรู้เก่ียวกับเรื่องไข้เลือดออก 3) ทัศคติเก่ียวกับ

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 4) การปฏิบัติ

ตนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 5) การมี

ส่วนร่วมในการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือด

ออก 6) ความพึงพอใจต่อการด�าเนินงานของ อสม.

การหาคุณภาพเครื่องมือด้วยวิธีตรวจสอบความตรงเชิง

เน้ือหา (Content validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญ จ�านวน 3 ท่าน 

พบทุกประเด็นหลักมีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ

ค�าถามและวัตถุประสงค์ (Item-Objective Congruence 

Index: IOC) มากกว่า 0.5 และค่าความเชื่อมั่น 

(Reliability) ของเครื่องมือค่าสัมประสิทธิ์คอนบาคของ

แอลฟา (Coefficient  Alpha) เท่ากบั 0.93 และข้อค�าถาม

ที่เป็นความรู้ มีค่า KR-20 เท่ากับ 0.71(9) 

 กำรวิเครำะห์ข้อมูล: ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์

ด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

จัดกลุ่มความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตน(12)  โดยระดับ

สูง คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป ระดับปานกลาง คะแนน

ร้อยละ 50-79 และระดบัปรบัปรงุ คะแนนต�า่กว่าร้อยละ 

50 จัดกลุ ่มของการปฏิบัติงาน การมีส่วนร่วม และ

ความพึงพอใจจัดแบ่งตามเกณฑ์เป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

คะแนนค่าเฉลี่ย 4.51-5.00 3.51-4.50 2.51-3.50 

1.51-2.50 และ 1.00-1.50 แปลผลเป็น ระดบัมากทีส่ดุ 

ระดบัมาก ระดบัปานกลาง ระดับน้อย และระดบัน้อยทีส่ดุ 

ตามล�าดับ(13)

ผลกำรวิจัย 

1. ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของ อสม. 

จ�านวน 186 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 90.9

อายเุฉลีย่ ( X ) 53.15 ค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) 

8.76 ปี สถานะภาพสมรส ร้อยละ 81.7 จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา ร ้อยละ 51.1 ประกอบอาชีพ
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เกษตรกรรม ร้อยละ 56.5 รายได้เฉล่ีย 4,253.81 

บาท/เดือน ในครอบครัวมีประวัติสมาชิกในครอบครัว

ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก ร้อยละ 11.80 โดย อสม. 

ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานเฉลี่ย 13.52 ปี 

	 ผลการวิเคราะห์ข ้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของ

ประชาชน จ�ำนวน 704 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

ร้อยละ 68.2 อายเุฉลีย่ ( X ) = 54.0 ปี (S.D. = 13.89) 

สถานะภาพสมรส ร้อยละ 71.3 จบการศกึษาระดบัประถม

ศึกษา ร้อยละ 63.4 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 

48.6 โดยมีรายได้เฉลี่ย 5,416.83 บาท/เดือน มีเพียง

ร้อยละ 2.0 ที่เป็นผู้น�ำชุมชน และสมาชิกองค์การบริหาร

ส่วนท้องถิ่น ร้อยละ 0.4 โดยในครอบครัวของประชาชน

ส ่ ว น ใ ห ญ ่ มี ป ร ะ วั ติ ป ่ ว ย เ ป ็ น โ ร ค ไ ข ้ เ ลื อ ด อ อ ก 

เพียง ร้อยละ 4.4  

2. 	การประเมินผลผลิตของการด�ำเนินงานป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. 

	 ผลการวิเคราะห์ความรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออก

ของกลุ่ม อสม. ในพื้นที่เสี่ยงสูงอ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัด

ขอนแก่น พบว่า ส่วนใหญ่ อสม. มีความรู้เกี่ยวกับโรค 

ไข้เลือดออกและการป้องกันตนเอง อยู ่ในระดับสูง 

ร้อยละ 58.1 และระดับปานกลาง ร้อยละ 41.9 โดยข้อ

ค�ำถามทีม่ตีอบถกูมากทีส่ดุ 3 อนัดับแรก คอื โรคไข้เลอืด

ออกเกิดจากการถูก ยงุลายทีม่เีชือ้ไวรสักัด (ร้อยละ 100) 

โรคไข้เลือดออกมักเกิดการระบาดในช่วงฤดูฝน อาการ

ไข้สูง (>38.5 ºC) นาน ปวดศีรษะ หน้าแดง เบื่ออาหาร 

อาเจียน และมีจุดแดงตาม แขน ขา ล�ำตัว เป็นอาการของ

ผูป่้วยไข้เลอืดออก มาตรการ “3 เกบ็ ป้องกนั 3 โรค” เป็น

มาตรการในการป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออก (ร้อยละ 

98.9) และการปล่อยปลาหางนกยงูในอ่างบวั หรอืภาชนะ

บรรจทุีไ่ม่มฝีาบดิ ช่วยลดจ�ำนวนลกูน�ำ้ยุง (ร้อยละ 98.4) 

ส่วนข้อค�ำถามที ่อสม.ตอบผดิมากที ่คอื การเจรญิเตบิโต

ของยุงลาย แบ่งออก เป็น 4 ระยะ คือ ไข่ ตัวอ่อน ดักแด้ 

(ตัวโม่ง) และตัวเต็มวัย และการใส่ทรายทีมีฟอสช่วย

ก�ำจัดระยะดักแด้ได้ ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	จ�ำนวน และร้อยละของระดับความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกและการป้องกันตนเองของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในพื้นที่เสี่ยงสูง อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น  (n=186)   

คะแนนความรู้ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ ระดับความรู้

0–12.4   คะแนน 0 0 ระดับปรับปรุง

12.5-19.9 คะแนน 78 41.9 ระดับปานกลาง

20.0-25.0 คะแนน 108 58.1 ระดับสูง

X = 19.78, S.D. = 1.99, คะแนนต�่ำสุด 14 และคะแนนสูงสุด 23

	 ด้านการปฏบัิตงิานของ อสม. ในการป้องกนัควบคมุ

โรคไข้เลือดออก พบว่า การประเมินการปฏิบัติงานของ 

อสม. อยู ่ในระดับมากที่ สุด คือ ระยะหลังระบาด 

( X = 4.67, S.D. = 0.44) รองลงมาเป็นระยะก่อน

ระบาด ( X = 4.65, S.D. = 0.42) และระยะระบาด 

( X  = 4.51, S.D. = 0.52)  

	 ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ 

อสม. 186 คน พบว่า อสม. ส่วนใหญ่มีทัศคติที่ดีต่อ 

การด�ำ เ นินงานป ้องกันควบคุมโรคไข ้ เลือดออก 

ร้อยละ 64 รองลงมาเป็นทัศนคติปานกลาง ร้อยละ 36.0 

ไม่มี อสม. ที่มีทัศนคติที่ไม่ดีต่อการด�ำเนินงานป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก  

	 ผลการประเมินความพึงพอใจของ อสม. ต่อการมี

ส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืด

ออกในพื้นที่อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น พบว่า 

ส่วนใหญ่ อสม. มีระดับพึงพอใจมากที่สุด ร้อยละ 65.6 

รองลงมา คือ ระดับมาก ร้อยละ 32.8 ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	 จ�ำนวน และร้อยละความพงึพอใจของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านต่อการมส่ีวนร่วมของประชาชน

ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่เสี่ยงสูง อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น (n = 186)

ระดับทัศนคติ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

     พึงพอใจระดับน้อยที่สุด 0 0

     พึงพอใจระดับน้อย 0 0

     พึงพอใจระดับปานกลาง 3 1.6

     พึงพอใจระดับมาก 61 32.8

     พึงพอใจระดับมากที่สุด 122 65.6

3.	 ประเมินผลลัพธ์จากการด�ำเนินงานป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. 

    	 ผลการวิเคราะห์ความรู้ในการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออกของประชาชน ในพื้นท่ีเสี่ยงสูงอ�ำเภอ 

บ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 704 คน พบว่า 

ส่วนใหญ่ประชาชนมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคไข้เลอืดออกและ

การป้องกันตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 66.2 

ส่วนระดับสูงเพียงร้อยละ 33.2 ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3	 จ�ำนวน และร้อยละของระดบัความรูเ้กีย่วกบัโรคไข้เลอืดออกและการป้องกนัตนเองของประชาชนในพืน้ที่

เสี่ยงสูงอ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น  (n=704)

คะแนนความรู้ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ ระดับความรู้

คะแนน 0–8 4 0.6 ระดับปรับปรุง
คะแนน 9-14.3 466 66.2 ระดับปานกลาง

คะแนน 14.4-18 234 33.2 ระดับสูง

X = 13.58, S.D. = 1.91, คะแนนต�่ำสุด 6.0 และคะแนนสูงสุด 18.0

	 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก

โรคไข้เลอืดออกของประชาชน พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่

มีพฤติกรรมในการป้องกันตนเองในระดับดีมากถึง 

ร้อยละ 88.4 รองลงมาระดับปานกลางร้อยละ 11.1 และ

ระดับต�่ำมีเพียงร้อยละ 0.6 ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 	จ�ำนวน และร้อยละของข้อมูลการปฎิบัติตัวและทัศนคติของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรค 

ไข้เลือดออกในพื้นที่เสี่ยงสูง อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น (n=704)

ระดับ
การปฏิบัติตัว ทัศนคติ

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ระดับต�่ำ 4 0.6 0 0
ระดับปานกลาง 78 11.1 107 15.2
ระดับดี 622 88.4 597 84.8
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	 ผลการวเิคราะห์ทศัคตขิองประชาชนในการป้องกัน

ตนเองจากโรคไข้เลือดออก พบประชาชน ส่วนใหญ่มี

ทศันคตดิมีากถงึร้อยละ 84.8 รองลงมาเป็นทศันคตปิาน

กลางร้อยละ 15.2 และไม่มีประชาชนที่มีทัศนคติไม่ดีใน

การป้องกันตนเองจากโรคไข้เลือดออก 

	 ผลการวเิคราะห์การมส่ีวนร่วมของประชาชนในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ทั้งหมด 4 ด้าน คือ 

ด้านการค้นหาปัญหาและสาเหตุของโรค ด้านการวางแผน 

ด้านการป้องกันและควบคุมโรค และด้านการติดตาม 

และประเมินผล พบ ประชาชนส่วนใหญ่มีส่วนร่วมใน 

การด�ำเนนิงานทัง้ 4 ด้าน ในระดบัมาก ( X = 3.64-3.81) 

ยกเว้นด้านติดตามและประเมนิผล อยูใ่นระดับปานกลาง

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.27 (S.D. = 1.26) โดยภาพรวมของ

การมีส่วนร่วมทั้งหมด 4 ด้าน จัดอยู่ในระดับมาก มีค่า 

X = 3.61 (S.D. = 0.98) ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5	 ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของประชาชนในการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลือดออก

ในพื้นที่เสี่ยงสูง อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น รายด้าน  (n=704)

การมีส่วนร่วมของประชาชน ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับการมีส่วนร่วม

ด้านการค้นหาปัญหาและสาเหตุของโรคไข้เลือดออก 3.81 1.13 มาก

ด้านการวางแผนการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 3.64 1.07 มาก

ด้านการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 3.65 0.99 มาก

ด้านการติดตามและประเมินผลการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก

3.27 1.26 ปานกลาง 

รวม 3.61 0.98 มาก

	 ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจของประชาชนต่อ

การด�ำเนินงานการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของ 

อสม. พบว่า ส่วนใหญ่ประชาชนพงึพอใจต่อการด�ำเนนิงาน

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในระดับมาก 

ร้อยละ 46.4 รองลงมา คือระดับมากที่สุดร้อยละ 33.5 

ดังตารางที่ 6

ตารางที่ 6	 จ�ำนวน และร้อยละความพึงพอใจของประชาชนต่อการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในพื้นที่เสี่ยงสูง อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 

ระดับความพึงพอใจ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

พึงพอใจระดับน้อยที่สุด 39 5.5

พึงพอใจระดับน้อย 23 3.3

พึงพอใจระดับปานกลาง 79 11.2

พึงพอใจระดับมาก 327 46.4

พึงพอใจระดับมากที่สุด 236 33.5
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4.	 ประเมนิผลกระทบจากการด�ำเนนิงานป้องกนัและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. 

	 4.1 ค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย

    	  ผลการสุม่ส�ำรวจค่าดชันลีกูน�ำ้ยงุลาย ประกอบด้วย

ค่า HI (House Index) และค่า CI (Container Index) 

ของ อสม. ในพืน้ทีเ่ขตรบัผดิชอบของ รพ.สต. บ้านขามเบีย้ 

(4 หมู่บ้าน) และ รพ.สต. โนนสมบูรณ์ (9 หมู่บ้าน) เป็น

ประจ�ำทกุสัปดาห์ ระหว่างเดอืนมกราคม-ธนัวาคม 2563 

พบว่าค่าดัชนีลูกน�้ำทั้งค่า HI และ CI มีค่าสูงกว่าเกณฑ์ที่

กระทรวงสาธารณสขุด�ำหนดโดยค่า HI ต้องมค่ีาน้อยกว่า 

5 และค่า CI มีค่าเท่ากับ 0 ทั้ง 2 พื้นที่ ดังภาพที่ 1 และ

ภาพที่ 2

ภาพที่ 1	 ค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย HI และ CI ในพื้นที่เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านขามเปี้ย 

                   อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น ระหว่างเดือนมกราคม-ธันวาคม 2563

ภาพที่ 2 	 ค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย HI และ CI ในพื้นที่เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโนนสมบูรณ์

                   อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น ระหว่างเดือนมกราคม-ธันวาคม 2563
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	 4.2 ข้อมูลจ�ำนวนผู้ป่วยเทียบกับค่ามัธยฐาน  

5 ปีย้อนหลัง 

  	 ข้อมูลจ�ำนวนผู ้ป่วยเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ป  ี

ย้อนหลัง พบว่า ช่วงสัปดาห์ที่ 1-24 มีจ�ำนวนผู้ป่วยสูง

กว ่าค ่ามัธยฐาน และเริ่มมีแนวโน ้มลดลงต�่ ำกว ่า 

ค่ามธัยฐานในช่วงสปัดาห์ที ่37-52 จากผลการประเมนิผล

การด�ำเนินงานของ อสม. ในพื้นที่ ดังภาพที่ 3

ภาพที่ 3	 จ�ำนวนผู้ป่วยเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง ในพื้นที่เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต�ำบลโนนสมบูรณ์ อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น ระหว่างเดือนมกราคม-ธันวาคม 2563

อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย

1. 	ด้านผลผลติของการด�ำเนินงานป้องกนัควบคมุโรค

ไข้เลือดออกของ อสม.  

   	 ผลการประเมินความรู้ในการป้องกันโรคไข้เลือด

ออกของ อสม. พบว่า ความรู ้เรื่องโรคไข้เลือดออก 

อยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของปุญญพัฒน์ 

ไชยเมล์ และปัทมา รักเกื้อ(14)   เช่นเดียวกับศึกษาของ 

อติเทพ จินดา(15)  และไกรศิลป์ ศิริบูรณ์ และศิริรัตน ์

กญัจา(16) พบ อสม. มคีวามรูใ้นระดบัสงู ร้อยละ 74.7, 64.8 

และ 79.82 ตามล�ำดบั  และด้านการปฏบิตังิานของ อสม. 

ในการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกทัง้ 3 ระยะ คือ 

ระยะก่อนระบาด ระยะระบาด และระยะหลังการระบาด 

อยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 4.69, 4.51 และ 4.64 

ตามล�ำดับ สอดคล้องกับงานวิจัยของอติเทพ จินดา(15) 

พบ อสม. มีการปฏิบัติงานภาพรวมอยู่ในระดับมาก และ

เมื่อแยกเป็นรายด้าน 4 ด้าน คือ ด้านการเฝ้าระวังโรค 

ด้านการเผยแพร่/ประชาสัมพันธ์ ด้านการควบคุม 

การระบาดของโรค และด้านประสานงาน มีระดับ 

การปฏิบัติงานในระดับมาก โดยการด�ำเนินงานป้องกัน

ควบคุมโรคไข้เลือดออกในแต่ละพื้นที่ อสม. ถือว่า 

มีบทบาทหน้าที่สูง คิดเป็นร้อยละ 71.05  ทั้งด้าน 

การสือ่สารสาธารณสขุ การถ่ายทอดความรู ้การให้บรกิาร

สาธารณสขุ การเฝ้าระวงัและป้องกันปัญหาทางสาธารณสขุ 

และปุญญพัฒน์ ไชยเมล์ และปัทมา รักเกื้อ(14)  พบ 

การปฏิบัติงานบริหารจัดการและวางแผนสาธารณสุข 

ร้อยละ 76.32, 83.33, 47.37, 71.05 และ 57.02 

ตามล�ำดับ และด้านทัศนคติเก่ียวกับการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอสม. อยู่ในระดับมาก เช่น

เดียวกับการศึกษาของ นิพนธ์ สารารัมย์ (17)  พบ อสม. 

ส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือด

ออกอยู ่ ในระดับดี โดยประเด็นที่มี ทัศนคติต�่ำคือ 

เด็กที่ถูกยุงกัดในเวลากลางวัน มีโอกาสป่วยเป็นโรค 

ไข้เลือดออก และประเด็นโรคไข้เลือดออกเป็นกับเด็ก
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การป้องกันตนเองจากโรคไข้เลือดออกของประชาชน 

ส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมในการป้องกนัตนเองในระดบัดมีาก 

ร้อยละ 88.4 สอดคล้องกับการศึกษาของพรพรรณ 

สมินทร์ปัญญา และคณะ(19) ที่พบประชาชนมีพฤติกรรม

การป้องกันไข้เลือดออกอยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 

59.6 แตกต่างจากการศึกษาของ อลงกฎ ดอนละ(18) 

พบว่าประชาชนมกีารปฏบิตัติวัในการป้องกนัและควบคมุ

โรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับน้อย ด้านการมีส่วนร่วม 

ของประชาชนในการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก 

4 ด้าน คือ ด้านการค้นหาปัญหาและสาเหตุของโรค 

ไข้เลอืดออก ด้านการวางแผนการป้องกนัและควบคมุโรค

ไข้เลอืดออก ด้านการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก 

และด้านการติดตามและประเมินผลการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก พบภาพรวมของการมีส่วนร่วม

และความพึงพอใจของประชาชนต่อการด�ำเนินงาน 

การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. อยู่ใน

ระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาของเกศิณี วงศ์สุบิน 

และคณะ(20) พบภาพรวมของการมีส่วนร่วม และความ

พึงพอใจของประชาชนต่อการด�ำเนินงานป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. อยู่ในระดับสูง เช่น

เดียวกัน

3.	 ด้านผลกระทบของการด�ำเนนิงานป้องกนัควบคมุ

โรคไข้เลือดออกของ อสม. 

   	 ผลการการสุ่มส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายค่า HI และค่า CI 

ของ อสม. ทัง้ 2 พืน้ที ่เป็นประจ�ำทกุสปัดาห์ ระหว่างเดือน

มกราคม-ธันวาคม 2563 พบว่า ค่าดัชนีลูกน�้ำทั้งค่า HI 

และ CI หากเทียบกับเกณฑ์กระทรวงสาธารณสุขพบว่า 

ค่าสูงกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนด และพบข้อมูลจ�ำนวนผู้ป่วย

เทยีบกับค่ามธัยฐาน 5 ปีย้อนหลงั ในช่วงสปัดาห์ที ่1-24 

มีจ�ำนวนผู้ป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐาน จากข้อมูลดังกล่าว

สะท้อนให้เห็นว่าพื้นที่ยังเสี่ยงต่อการระบาดของโรค 

ไข้เลือดออก ทั้งนี้เนื่องมาจากยังคงมีประชาชนบางส่วน

ในพื้นที่มี ส ่ วนร ่ วมของประชาชนค ่อนข ้ างน ้อย 

ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

เท่านัน้ ผูใ้หญ่ไม่เป็นเพราะว่ามภีมูต้ิานทานและผู้ทีใ่กล้ชดิ

กบัผูป่้วยโรคไข้เลือดออกมโีอกาสเป็นโรคไข้เลอืดออกได้

2. 	ด้านผลลัพธ์ของการด�ำเนินงานป้องกันควบคุม

โรคไข้เลือดออกของ อสม. 

   	 ผลการประเมินความรู้ในการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลอืดออกของประชาชน พบว่า ส่วนใหญ่ประชาชน

มีความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกและการป้องกันตนเอง 

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 66.2 ส่วนระดับสูงเพียง 

ร้อยละ 33.2 สอดคล้องกับการศกึษาของอลงกฎ  ดอนละ(18)  

พบว่าประชาชน อ�ำเภอสระใคร จังหวัดหนองคาย 

ภาพรวมมีความรู ้ เกี่ยวกับเรื่องโรคไข ้ เ ลือดออก 

อยูใ่นระดบัปานกลาง และพบประชาชนส่วนใหญ่มีความรู ้

เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็น

ร้อยละ 46.9 โดยมีความรู้เกี่ยวกับสาเหตุการเกิดโรค 

ไข้เลือดออก และวงจรชีวิตของยุงลายอยู ่ในระดับ 

ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 43.0 และ 53.1 ตามล�ำดับ 

แต่ประชาชนมคีวามรูเ้กีย่วกบัการติดต่อของโรคไข้เลอืดออก 

และการป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับดี อาจจะ

เนื่องจากการได้รับรู ้ข ้อมูลส่วนใหญ่จากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขที่มีความรู้ด้านโรค อาการของโรคมากกว่า 

ต่างจากการศึกษาของพรพรรณ  สมินทร ์ป ัญญา 

และคณะ(19) ที่พบประชาชนส่วนใหญ่มีระดับความรู้ 

อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 99.5 ด้านทัศคติของประชาชน

ในการป้องกนัตนเองจากโรคไข้เลอืดออกพบว่า ส่วนใหญ่

มีทัศนคติดีมากถึง ร้อยละ 84.8 รองลงมาเป็นทัศนคติ

ปานกลาง ร้อยละ 15.2 และไม่มปีระชาชนทีม่ทีศันคตไิม่ดี

ในการป้องกันตนเองจากโรคไข้เลือดออก สอดคล้องกับ

การศึกษาของพรพรรณ สมินทร์ปัญญาและคณะ(19) 

ทีพ่บประชาชนส่วนใหญ่มทีศัคตเิกีย่วกบัโรคไข้เลอืดออก

ในระดับดี ร้อยละ 82.0 โดยมีแนวคิดต่อการป้องกัน 

โรคไข้เลอืดออก  และความรูส้กึต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออก

อยู่ในระดับดี ร้อยละ 85.1 และ 69.3 ตามล�ำดับต่างจาก

การศึกษาของอลงกฎ ดอนละ(18) ทัศคติของประชาชน

อ�ำเภอสระใคร จังหวัดหนองคายมีทัศคติต่อการป้องกัน

ควบคมุโรคไข้เลอืดออกในระดบัปานกลาง  ด้านพฤติกรรม
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ข้อเสนอแนะการวิจัย	

	 1.	 จากผลการประเมินความรู ้การป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอสม. และประชาชน ยังพบ

ว่ามีความรู้ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับพาหะน�ำโรค

ไข้เลอืดออก ดงันัน้ ควรมกีารให้สร้างความเข้าใจให้อสม. 

ซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงานและรับข้อมูลข่าวสารจากเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขไปสื่อสารให้กับประชาชน 

	 2.	 ผลการประเมนิการปฏิบติังานของ อสม. ยังขาด

กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลความเสี่ยงของการเกิด 

โรคไข้เลอืดออกในพืน้ที ่ดงันัน้ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบล ควรมีการติดตามการด�ำเนินงานป้องกันควบคุม

โรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง เพื่อยกระดับการป้องกัน

ควบคมุโรคไข้เลอืดออกโดยใช้ข้อมลูตามบรบิทของพืน้ที่  

	 3.	 ผลการมีส่วนร่วมของประชาชนค่อนข้างน้อย 

ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ดังนั้น 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ควรพัฒนารูปแบบ 

หรือวิธีการใหม่ๆ ส�ำหรับการกระตุ ้นให้ประชาชน 

เกิดความตระหนักและเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา

เรื่องโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ร่วมกัน โดยเฉพาะในพื้นที่

เสี่ยงสูง
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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับวัณโรคดื้อยาหลายขนานของผู้ป่วยวัณโรค เขตสุขภาพที่ 7 เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนใน 

National Tuberculosis Information Program (NTIP) ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2560 - 30 กันยายน 2563 วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Multiple logistics regression น�ำเสนอค่า Adjusted Odds 

Ratio (OR
adj
) ช่วงความเชื่อมั่น 95% Confidence interval (95%CI) และ P-value ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ 0.05

 	 	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยวัณโรคจ�ำนวน 16,698 คน เป็นเพศชายร้อยละ 68.61 ค่ามัธยฐานของ

อายุคือ 56 ปี (ต�่ำสุด 18 ปี สูงสุด 89 ปี) ความชุกของวัณโรคดื้อยาหลายขนานร้อยละ 1.01 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ได้แก่ เพศชาย OR
adj
=1.46 (95%CI: 1.01 ถึง 2.11, P-value=0.040) การกลับเป็นซ�้ำ 

OR
adj
=7.55 (95%CI: 5.43 ถึง 10.49, P-value<0.001) บริเวณที่พบเชื้อวัณโรคในปอด OR

adj
=4.09 (95% 

CI: 1.79 ถึง 9.31, P-value=0.001) บริเวณที่พบเชื้อวัณโรคในปอดร่วมกับนอกปอด OR
adj
=9.16 (95%CI: 2.73 

ถึง30.72, P-value<0.001) การติดเชื้อ HIV OR
adj
=1.85 (95%CI: 1.05 ถึง 3.25, P-value=0.031) โรคประจ�ำตัว

เบาหวาน OR
adj
=1.59 (95%CI: 1.09 ถึง 2.32, P-value=0.015) 

 	 	 ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรด�ำเนินการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณโรคเชิงรุกในชุมชน โดยเฉพาะในกลุ่ม 

ผู้ป่วยวัณโรคที่กลับเป็นซ�้ำ  รวมถึงผู้ป่วยวัณโรคที่มีการติดเชื้อ HIV มีโรคประจ�ำตัวเบาหวาน และติดตามผู้ป่วยที่มี 

ผลการตรวจพบเชื้อวัณโรคชนิดในปอด และวัณโรคชนิดในปอดร่วมกับนอกปอด เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดวัณโรคดื้อยา

หลายขนาน

ค�ำส�ำคัญ: วัณโรคดื้อยาหลายขนาน  วัณโรค  ความชุก  ปัจจัยเสี่ยง  เขตสุขภาพที่ 7
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Abstract

	 	 This cross-sectional analytical research aimed to investigate the prevalence and associated factors of 

multidrug-resistant tuberculosis (MDR-TB) in tuberculosis patients in the 7th health region, Thailand. Data were 

collected from pulmonary tuberculosis patients registered in the National Tuberculosis Information Program (NTIP) 

from October 1, 2017 to September 30, 2020. Statistical analysis included descriptive statistics and multiple 

logistic regression, presenting Adjusted Odds Ratios (OR
adj
) with 95% Confidence Intervals (95%CI) and P-values, 

with a significance level set at 0.05.

	 	 The research revealed that the sample group consisted of 16,698 tuberculosis patients, with 68.61% 

were male, the median age was 56 years (Min =18, Max=89). The prevalence of MDR-TB was 1.01%. Factors 

associated with MDR-TB among pulmonary TB patients in Health Region 7 included male OR
adj
=1.46 (95% 

CI: 1.01 - 2.11, P-value = 0.040), relapse OR
adj
=7.55 (95%CI: 5.43 - 10.49, P-value < 0.001), pulmonary 

tuberculosis OR
adj
=4.09 (95%CI: 1.79 - 9.31, P-value = 0.001), combined pulmonary and extra pulmonary 

tuberculosis OR
adj
=9.16 (95% CI: 2.73 - 30.72, P-value < 0.001), HIV infection OR

adj
=1.85 (95% 

CI: 1.05 - 3.25, P-value = 0.031), and comorbidity with diabetes mellitus OR
adj
=1.59 (95%CI: 1.09 - 2.32, 

P-value = 0.015).

	 	 Therefore, relevant authorities should conduct proactive community-based screening and case-finding 

for TB patients, particularly those with a history of treatment failure, HIV co-infection, diabetes mellitus, and 

focus on monitoring and managing tuberculosis patients, especially those with pulmonary TB, to prevent the 

emergence of MDR-TB.

Keywords: Multidrug-resistant Tuberculosis (MDR-TB), Tuberculosis, Prevalence, Risk factors, Health region 7th

บทน�ำ

	 วณัโรคจดัเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญัของท่ัวโลก 

เป็นโรคที่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย Mycobacterium 

tuberculosis (TB) ซึ่งก่อให้เกิดโรคกับร่างกายส่งผลต่อ

อวยัวะต่างๆ ในร่างกาย โดยเฉพาะทีป่อด ถงึแม้ว่าวณัโรค

จะสามารถรักษาและป้องกันได้ แต่ก็ยังพบว่าประมาณ 

1 ใน 4 ของประชากรทั่วโลกมีเชื้อวัณโรคแฝง และพบว่า

ประมาณร้อยละ 15.00 ของผู้ที่ติดเชื้อวัณโรคแฝง 

จะมีความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคตลอดชีวิต(1) 

องค์การอนามัยโลกพบว่าในปี พ.ศ. 2562 มีอุบัติการณ์

ของผู้ป่วยวัณโรคท่ัวโลกถึง 10 ล้านคน ผู้ป่วยวัณโรค

ดื้อยาหลายขนาน (Multidrug-resistant tuberculosis; 

MDR-TB) หรอืดือ้ยา Rifampicin (Rifampicin resistant 

tuberculosis; RR-TB) 465,000 คน ผู้ป่วยวัณโรค 

ที่ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย (TB/HIV) 815,000 คน และ

มีการเสียชีวิต 1.2 ล้านคน ซ่ึงวัณโรคเป็น 1 ใน 10 

อันดับแรกของสาเหตุการเสียชีวิตทั่วโลก(2) 

	 องค์การอนามยัโลกจดักลุม่ประเทศทีม่ภีาระวณัโรค

สูง ซึ่งประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศที่มีวัณโรค 

ที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี (TB/HIV) และวัณโรค

ดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) สูง จากรายงานองค์การ

อนามยัโลก พ.ศ. 2563(3) ได้คาดประมาณทางระบาดวทิยา 

ประเทศไทยมีความชุกของ เอชไอวีสูงที่สุดในเอเชียและ

เอเชยีแปซฟิิก คดิเป็นร้อยละ 9.00 ของประชากรทัง้หมด

ในภมูภิาคทีต่ดิเชือ้เอชไอวี แม้ว่าการแพร่ระบาดจะลดลง 

แต่ความชุกยังคงสูงในกลุ ่มที่ได้รับผลกระทบหลัก 

โดยกลุ่มวัยรุ่นมีความเสี่ยงโดยเฉพาะ(2)

	 กรมควบคุมโรคได้ก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงาน

ด้วยการจัดท�ำแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้าน
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วัณโรค พ.ศ. 2560-2564(4) ให้สอดคล้องกับแผน

ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข ก�ำหนดมาตรการ

ป้องกันควบคุมวัณโรคที่ส�ำคัญ คือ เร่งรัดค้นหาผู้ป่วย

วัณโรค พัฒนานวัตกรรมเทคโนโลยีการตรวจวินิจฉัย 

ที่รวดเร็วและทันสมัย ส่งเสริมการเข้าถึงระบบการดูแล

รักษาที่ได้มาตรฐานเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

วัณโรค โดยมีเป้าหมายเพื่อการยุติวัณโรค(4) และเมื่อ 

วันที่ 7 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 กระทรวงสาธารณสุขได้มี

การประกาศในราชกิจจานุเบกษาให้วัณโรคดื้อยาหลาย

ขนานชนิดรุนแรงมาก Extensively Drug-Resistant 

Tuberculosis (XDR-TB) เป็นโรคติดต่ออันตราย 

ล�ำดับที่ 13 ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

และมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 8 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561(5)  

มกีารตรวจพบผูป่้วยวณัโรคดือ้ยาหลายขนานชนดิรนุแรง

มาก (XDR-TB) และได้รับแจ้งระหว่างวนัที ่ 8 กมุภาพนัธ์ 

พ.ศ. 2561 ถึง 3 มีนาคม พ.ศ. 2564 รวมจ�ำนวน 69 ราย 

(พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 24 ราย พ.ศ. 2562 จ�ำนวน 24 ราย 

พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 16 ราย พ.ศ. 2564 จ�ำนวน 5 ราย) 

เสียชีวิตจ�ำนวน 14 ราย คิดเป็น ร้อยละ 20.30(2)

	 สถานการณ์ วัณโรคในพื้นที่ เขตสุขภาพที่  7 

(กาฬสินธุ ์  ขอนแก่น มหาสารคาม และร้อยเอ็ด) 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562-2564 พบผู้ป่วยวัณโรค 

รายใหม่และกลับเป็นซ�้ำ  (All form) ขึ้นทะเบียนรักษา 

จ�ำนวน 6,642 6,743 และ 6,569 ราย ตามล�ำดับ 

คิดเป็นร้อยละความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนรักษา 

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำ  (TB Treatment 

coverage) ร้อยละ 84.10 (จากค่าคาดประมาณ 156 

ต่อประชากรแสนคน) ร้อยละ 87.20 (จากค่าคาด

ประมาณ 153 ต่อประชากรแสนคน) และร้อยละ 86.60 

(จากค่าคาดประมาณ 150 ต่อประชากรแสนคน) 

ตามล�ำดับ ยังไม่บรรลุเป้าหมาย (≥ร้อยละ 90) ในส่วน

อัตราความส�ำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม ่

เขตสุขภาพที่ 7 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562–2564 

ผลการด�ำเนินงาน ร้อยละ 84.80 85.80 และ 83.80 

ตามล�ำดับ พบว่ามีแนวโน้มลดลงต�่ำกว่าเป้าหมาย 

(≥ร้อยละ 88) สาเหตุส่วนใหญ่เนื่องจากผู้ป่วยเสียชีวิต

และขาดยาเพิ่มขึ้น อัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 9.20 8.20 

และ 9.50 ตามล�ำดับ อัตราการขาดยา ร้อยละ 1.50 1.20 

และ 2.90 ตามล�ำดับ กลุ ่มอายุของผู้ป่วยที่เสียชีวิต 

ส่วนใหญ่อายุ 65 ปีขึ้นไปมีโรคร่วม และอยู่ในระยะของ

การรักษาแบบเข้มข้นน้อยกว่า 2 เดือนหลังเร่ิมยา และ 

ในปีงบประมาณ พ.ศ.2564 พบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา 

MDR/RR-TB จ�ำนวน 75 ราย อัตราความครอบคลุม

การขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาร้อยละ 41.40 

ซึ่งต�่ำกว่าเป้าหมายร้อยละ 70.00 ประกอบด้วยจังหวัด

ขอนแก่น จ�ำนวน 36 ราย กาฬสินธุ์ จ�ำนวน 15 ราย 

มหาสารคาม จ�ำนวน 9 ราย และร้อยเอ็ด จ�ำนวน 15 ราย(6) 

ซึ่งการรักษาวัณโรคดื้อยา มีความยุ่งยากซับซ้อน มีค่าใช้

จ่ายสูง และผลการรักษาหายน้อยกว่าการรักษาวัณโรค 

ทีไ่ม่ดือ้ยา รวมถงึมโีอกาสแพร่กระจายของโรคในวงกว้าง(2) 

โดยสามารถแพร่เชื้อให้ผู ้อื่นได้โดยการไอ จาม หรือ 

อาการอ่ืนๆ เมื่อมีผู้สัมผัสใกล้ชิดหายใจเอาละอองฝอย 

ที่มีเช้ือวัณโรคเข้าไปในปอด ท�ำให้เกิดการติดเช้ือและ

ป่วยเป็นวัณโรคได้ โดยผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคด้ือยา 

จะติดเชือ้และป่วยเป็นวัณโรคด้ือยาได้ทัง้ทีย่งัไม่เคยได้รบั

ยาวัณโรค ท�ำให้อัตราความส�ำเร็จของการรักษาไม่บรรลุ

ตามเป้าหมาย เกิดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคด้ือยา 

ให้แก่บุคคลใกล้ชิด ครอบครัว และชุมชน ส่งผลต่อ 

อุบัติการณ์วัณโรคสูงในเขตสุขภาพที่ 7                          

	 จากความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหาข้างต้น 

จ�ำเป ็นต ้องทราบสถานการณ์ความชุกและป ัจจัย 

ที่เกี่ยวข้องของการเกิดวัณโรคดื้อยาหลายขนาน เพื่อ

เป็นการน�ำข้อมูลไปใช้ประกอบการวางแผนการควบคุม

ป้องกันวัณโรคด้ือยาหลายขนานในผู้ป่วยวัณโรคให้เกิด

ประสิทธิภาพต่อไป เน่ืองจากถ้ามีความชุกผู้ป่วยวัณโรค

ด้ือยาหลายขนานจะมีผลต่อการรักษาส�ำเร็จของผู้ป่วย

วัณโรค อีกทั้งเพิ่มระยะเวลาในการรักษา ค่าใช้จ่าย 

ในการรักษาที่เพิ่มขึ้น ท�ำให้ผลการรักษาส�ำเร็จลดลง 

วัตถุประสงค์การวิจัย        

	 เพื่อศึกษาความชุกวัณโรคด้ือยาหลายขนาน และ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดวัณโรคด้ือยาหลาย

ขนานของผู้ป่วยวัณโรค เขตสุขภาพที่ 7
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาค

ตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) โดยท�ำ 

การศึกษาระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 2565 ถึงมีนาคม 

พ.ศ. 2566 จากข้อมลูทตุยิภมูใินระบบ  NTIP (National 

Tuberculosis Information Program) โดยวเิคราะห์ปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับวัณโรคดื้อยาหลายขนานของผู้ป่วย

วัณโรคในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 

	 เกณฑ์ในการคัดเข้า ได้แก่ เป็นผู้ป่วยวัณโรคที่ข้ึน

ทะเบยีน ระหว่างวนัที ่1 ตลุาคม พ.ศ. 2560–30 กนัยายน 

พ.ศ. 2563 จากรายงานระบบ  NTIP และอาศัยอยู่ใน

พื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 (กาฬสินธุ์ ขอนแก่น มหาสารคาม 

ร้อยเอ็ด) จ�ำนวน 20,203 ราย

	 เกณฑ์ในการคดัออก ได้แก่ ผลการรกัษายงัไม่ส�ำเรจ็ 

เช่น ก�ำลังรักษา ขาดยา รักษาล้มเหลว ย้ายไปรักษาที่อื่น 

เสียชีวิตระหว่างการรักษา และอายุต�่ำกว่า 18 ปี  คัดออก

จ�ำนวน 3,505 คน

	 สรุป ขนาดตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้  จ�ำนวน 

16,698 คน เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเก็บข้อมูล 

จากข้อมูลทุติยภูมิในระบบ NTIP ตามเกณฑ์คัดเข้า 

คัดออก ไม่มีการค�ำนวณขนาดตัวอย่างก่อนด�ำเนินการ

วิจัย ผู ้วิจัยจึงทดสอบอ�ำนาจในการทดสอบภายหลัง

วิเคราะห์ข ้อมูล โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปค�ำนวณ 

จากตวัแปรทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัวณัโรคดือ้ยาหลายขนาน 

คือ ตัวแปรการกลับเป็นซ�้ำ OR
adj 
=7.55 (95%CI: 5.43 

ถึง 10.49, P-value<0.001) โดยพบว่า กลุ่มผู้ป่วยใหม่

จ�ำนวน 15,677 คน เกิดวัณโรคดื้อยาหลายขนานร้อยละ 

0.72 และกลุ่มผู้ป่วยที่กลับเป็นซ�้ำจ�ำนวน 1,021 คน 

เกิดวัณโรคดื้อยาหลายขนานร้อยละ 5.48 ก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 พบว่าอ�ำนาจในการทดสอบ

เท่ากับ 1 แสดงถึงขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้

เพียงพอในการทดสอบสมมติฐาน

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ด�ำเนินการส่งออกข้อมลูจากระบบ NTIP ในรปูแบบ

ไฟล์ Excel โดยบัญชีผู้ใช้งานส�ำนักงานป้องกันควบคุม

โรคที ่7 จงัหวดัขอนแก่น ในวนัที ่26 กันยายน พ.ศ. 2565 

ก�ำหนดเงื่อนไขในการส่งออกข้อมูล คือ วันที่ 1 ตุลาคม 

พ.ศ. 2560 - 30 กันยายน พ.ศ.​2563 ประเภท 

การขึน้ทะเบยีนผูป่้วยทัง้หมด ประเภทผูป่้วยวณัโรคในปอด 

นอกปอด และทั้งในและนอกปอด เชื้อชาติไทย และ

จงัหวดัทีข่ึน้ทะเบยีนผูป่้วยวณัโรค ได้แก่ จงัหวดักาฬสนิธ์ุ 

จงัหวดัขอนแก่น จงัหวดัมหาสารคาม และจงัหวดัร้อยเอ็ด 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 แบบบันทึกข้อมูลจากฐานข้อมูล NTIP ผู ้วิจัย 

ได้เลือกตัวแปรในการศึกษาจากการทบทวนแนวคิด

ทฤษฎี และงานวิจัยที่เ ก่ียวข้อง ตามกรอบแนวคิด 

ในการวจิยั แบ่งเป็น 3 ส่วน ดงันี ้ส่วนที ่1 ข้อมลูส่วนบคุคล

และข้อมลูทัว่ไป เพศ อาย ุโรคไตเรือ้รงั โรคถงุลมโป่งพอง 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ติดเช้ือเอชไอว ี

ส่วนที ่2 ข้อมลูด้านการรกัษา การเคยได้รบัการรกัษาด้วย

วณัโรคมาก่อน  บรเิวณทีพ่บเชือ้วัณโรค การตรวจพบเชือ้

วัณโรค ระยะเวลาในการรักษา และส่วนที่ 3 การเกิด

วัณโรคดื้อยาหลายขนานในผู้ป่วยวัณโรค

	 วิเคราะห์ข้อมูล น�ำเสนอโดยการแจกแจงความถ่ี 

ร้อยละ ข้อมูลต่อเน่ืองในข้อมูลที่แจกแจงแบบปกติ 

น�ำเสนอ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และ

ค่าต�่ำสุด ส่วนข้อมูลที่แจกแจงแบบไม่ปกติน�ำเสนอค่า

มัธยฐาน พิสัยควอไทล์ วิเคราะห์ทีละคู่ ใช้สถิติ Simple 

logistic regression ในการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรตามและตัวแปรต้นทีละคู่ และวิเคราะห์

คราวละหลายตัวแปร (Multivariable analysis) โดยใช้

สถิติ Multiple logistic regression น�ำเสนอค่าความ

สัมพันธ์ด้วยอัตราเสี่ยง (OR
adj
) และการประมาณ 

ค่าช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 (95%CI)

จริยธรรมการวิจัย

	 การวจิยัครัง้น้ีผูว้จิยัได้ให้ความส�ำคญักับการพทิกัษ์

สิทธิของกลุ่มตัวอย่างอย่างเคร่งครัดซ่ึงได้รับอนุญาต 

จากคณะกรรมการจริยธรรมในการท�ำวิจัยในมนุษย  ์

ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
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เอกสารรับรองเลขที่ SCPHKK HE 652050 ลงวันที่ 26 

กันยายน พ.ศ. 2565 และผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ 

ในหนังสือขออนุญาตใช้ข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูลจาก

ฐานข้อมูล NTIP ของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 

จังหวัดขอนแก่น โดยระบุข้อมูลที่ได้และไม่ก่อให้เกิด

ความเสียหายใดๆ ทั้งต่อบุคคลและองค์กร

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 16,698 คน ส่วนใหญ่พบ 

เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 68.61 ค่ามัธยฐานของอาย ุ

คือ 56 ปี (18 ถึง 89 ปี) ในส่วนของระยะเวลาใน 

การรักษา รักษาน้อยกว่า 24 เดือน ร้อยละ 70.63 ระยะ

เวลาเฉลี่ย 17.49 เดือน (S.D.= 10.96) ดังแสดง 

รายละเอียดในตารางที่ 1

ลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 11,456 68.61

หญิง 5,242 31.39

อายุ (ปี) 

<19 ปี 132 0.79

20 - 39 ปี 2,955 17.70

40 - 59 ปี 6,724 40.27

60 ปี ขึ้นไป 6,887 41.24

Median (IQR) = 56 (23), Min = 18, Max = 89 

ระยะเวลาในการรักษา

<24 เดือน 11,794 70.63

24 เดือนขึ้นไป 4,904 29.37

Median (IQR) = 17 (17), Min = 0, Max = 56

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง (n=16,698 คน)

2.	 ความชกุวณัโรคดือ้ยาหลายขนานของผูป่้วยวณัโรค 

เขตสุขภาพที่ 7

	 พบว่า ผู ้ป่วยวัณโรคปอดจ�ำนวน 16,698 คน 

เป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนานจ�ำนวน 169 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 1.01 (95%CI: 0.86 ถึง 1.16) และไม่เป็น

วัณโรคดื้อยาหลายขนานจ�ำนวน 16,529 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 98.99 (95%CI: 98.84 ถึง 99.14) ดังแสดง 

รายละเอียดในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2  ความชุกวัณโรคดื้อยาหลายขนานของผู้ป่วยวัณโรคปอด เขตสุขภาพที่ 7  (n=16,698  คน)

วัณโรคดื้อยาหลายขนาน จ�ำนวน ร้อยละ 95%CI

เป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 169         1.01 0.86 - 1.16

ไม่เป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนาน  16,529         98.99 98.84 - 99.14

3.	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับวัณโรคดื้อยาหลาย

ขนานของผู้ป่วยวัณโรค เขตสุขภาพที่ 7

	 3.1 ความสัมพันธ์กับวัณโรคด้ือยาหลายขนาน 

ของผู ้ป่วยวัณโรค วิเคราะห์ทีละคู่ พบว่า ปัจจัยที่ม ี

ความสัมพันธ์กับวัณโรคดื้อยาหลายขนานของผู ้ป่วย

วัณโรคได้แก่ เพศชาย OR=1.53 (95%CI: 1.07 ถึง 

2.19, P-value=0.020) บรเิวณทีพ่บเช้ือวณัโรคในปอด 

OR=4.78 ( 95%CI: 2.11 ถงึ 10.83, P-value< 0.001)  

บริเวณที่พบเชื้อวัณโรคในและนอกปอด OR=9.77  

( 95%CI: 2.95 ถงึ 32.28, P-value< 0.001) โรคประจ�ำ

ตัวเบาหวาน OR=1.50 (95%CI: 1.04 ถึง 2.18, 

P-value=0.028) การติดเชื้อเอชไอวี OR=1.79 

(95%CI: 1.04 ถึง 3.06, P-value=0.033)  ผลเสมหะ

บวก OR=6.07 (95%CI: 3.80 ถึง 9.70, P-value 

<0.001) การกลับเป็นซ�้ำ OR=7.99 (95%CI: 5.76 

ถึง 11.08, P-value<0.001) ส่วนอายุ โรคประจ�ำตัว 

ถุงลมโป่งพอง โรคไตเร้ือรัง โรคความดันโลหิตสูง 

ระยะเวลาในการรักษา มีความสัมพันธ์กับวัณโรคดื้อยา

หลายขนานของผูป่้วยวณัโรคอย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

(P-value>0.05) ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 การวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับวัณโรคด้ือยาหลายขนานของผู้ป่วยวัณโรค เขตสุขภาพที่ 7 

วิเคราะห์ทีละคู่ (n=16,698 คน)

ลักษณะ จ�ำนวน

ดื้อยา

(169 คน)

ไม่ดื้อยา

(16,529 คน)
Crude

OR
95% CI P-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

หญิง 5,242 39 0.74 5,203 99.26 1 1

ชาย 11,456 130 1.13 11,326 98.87 1.53 1.07-2.19 0.020

อายุ (ปี) 

< 19 ปี 132 2 1.52 130 98.48 1 1

20 - 39 ปี 2,955 40 1.35 2,915 98.65 0.89 0.21-3.73 0.876

40 - 59 ปี 6,724 92 1.37 6,632 98.63 0.90 0.21-3.70 0.886

> 60 ปี 6,887 35 0.51 6,852 99.49 0.33 0.08-1.39 0.132

ระยะเวลาในการรักษา

< 24 เดือน 11,794 116 0.98 11,678 99.02 1 1

>24 เดือน 4,904 53 98.92 4,851 1.08 1.09 0.79-1.52 0.568
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ลักษณะ จ�ำนวน

ดื้อยา

(169 คน)

ไม่ดื้อยา

(16,529 คน)
Crude

OR
95% CI P-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

โรคประจ�ำตัวโรคถุงลมโป่งพอง

ไม่มี 16,338 166 1.02 16,172 98.98 1 1

มี 360 3 0.83 357 99.17 0.81 0.26-2.57 0.732

โรคประจ�ำตัวโรคไตเรื้อรัง

ไม่มี 16,336 168 1.03 16,168 98.97 1 1

มี 362 1 0.28 361 99.72 0 .26 0.037-1.90 0.188

โรคประจ�ำตัวโรคเบาหวาน

ไม่มี 14,073 132 0.94 13,941 99.06 1 1

มี 2,625 37 1.41 2,588 98.59 1.50 1.04-2.18 0.028

โรคประจ�ำตัวโรคความดันโลหิตสูง 

ไม่มี 15,299 157 1.03 15,142 98.97 1 1

มี 1,399 12 0.86 1,387 99.14 0.83 0.46-1.50 0.547

การติดเชื้อเอชไอวี 

ไม่มี 14,227 143 1.01 14,084 98.99 1 1

มี 839 15 1.79 824 98.21 1.79 1.04-3.06 0.033

ไม่ทราบผล 1,632 11 0.67 1,621 99.33 0.66 0.36-1.23 0.199

บริเวณที่พบเชื้อวัณโรค

นอกปอด 2,516 6 0.24 2,510 99.76 1 1

ในปอด 13,963 158 1.13 13,805 98.87 4.78 2.11-10.83 < 0.001

ในและนอกปอด 219 5 2.28 214 97.72 9.77 2.95-32.28 < 0.001

ผลเสมหะ (smear)

เสมหะลบ 6,962 20 0.29 6,942 99.71 1 1

เสมหะบวก 8,491 146 1.72 8,345 98.28 6.07 3.80-9.70 < 0.001

ไม่ทราบผล 1,245 3 0.24 1,242 99.76 0.83 0.24-2.82 0.776

ตารางที่ 3	 การวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับวัณโรคด้ือยาหลายขนานของผู้ป่วยวัณโรค เขตสุขภาพที่ 7 

วิเคราะห์ทีละคู่ (n=16,698 คน) (ต่อ)
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ลักษณะ จ�ำนวน

ดื้อยา

(169 คน)

ไม่ดื้อยา

(16,529 คน)
Crude

OR
95% CI P-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

การกลับเป็นซ�้ำ

ผู้ป่วยใหม่ 15,677 113 0.72 15,564 99.28 1 1

ผู้ป่วยกลับเป็นซ�้ำ 1,021 56 5.48 965 94.52 7.99 5.76-11.08 < 0.001

ตารางที่ 3	 การวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับวัณโรคด้ือยาหลายขนานของผู้ป่วยวัณโรค เขตสุขภาพที่ 7 

วิเคราะห์ทีละคู่ (n=16,698 คน) (ต่อ)

	 3.2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับการเกิด

วัณโรคดื้อยาหลายขนานของผู้ป่วยวัณโรค เขตสุขภาพ 

ที่ 7 วิเคราะห์คราวละหลายตัวแปร พบว่าปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการเกิดวัณโรคดื้อยาหลายขนานของผู้ป่วย

วัณโรค ได้แก่ การกลับเป็นซ�้ำ  OR
Adj
=7.55 (95% 

CI: 5.43 ถึง 10.49, P-value<0.001) บริเวณที่พบเชื้อ

วัณโรคในปอด OR
adj
=4.09 (95%CI: 1.79 ถึง 9.31, 

P-value=0.001) และบริเวณที่พบเชื้อวัณโรคใน 

และนอกปอด OR
adj
=9.16 (95%CI: 2.73 ถึง 30.72, 

P-value<0.001) การติดเชื้อเอชไอวี OR
adj
=1.85 

(95%CI: 1.05 ถงึ 3.25, P-value=0.031) โรคประจ�ำตวั

เบาหวาน OR
adj
=1.59 (95%CI: 1.09 ถึง 2.32, 

P-value=0.015) และเพศ OR
adj
=1.46 (95%CI: 1.01 

ถึง 2.11, P-value=0.040) ดังแสดงรายละเอียดใน

ตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดวัณโรคดื้อยาหลายขนานของผู้ป่วย วัณโรค เขตสุขภาพที่ 7 

วิเคราะห์คราวละหลายตัวแปร (n=16,698 คน)

ปัจจัย จ�ำนวน
% การเกิดวัณโรค 

ดื้อยาหลายขนาน
OR

Crude
OR

Adj
. 95%CI P-value

การกลับเป็นซ�้ำ

ผู้ป่วยใหม่	 15,677 0.72 1 1

ผู้ป่วยเป็นซ�้ำ	 1,021 5.48 7.99 7.55 5.43-10.49 <0.001

บริเวณที่พบเชื้อวัณโรค

นอกปอด 2,516 0.24 1 1

ในปอด 13,963 1.13 4.78 4.09 1.79-9.31 0.001

ในและนอกปอด 219 2.28 9.77 9.16 2.73-30.72 <0.001

การติดเชื้อเอชไอวี

ไม่มี	 14,227 1.01 1 1

มี	 839 1.79 1.79 1.85 1.05-3.25 0.031
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ปัจจัย จ�ำนวน
% การเกิดวัณโรค 

ดื้อยาหลายขนาน
OR

Crude
OR

Adj
. 95%CI P-value

โรคประจ�ำตัวโรคเบาหวาน

 ไม่มี 14,073 0.94 1 1

 มี 	 2,625 1.41 1.50 1.59 1.09-2.32 0.015

เพศ

 หญิง 5,242 0.74 1 1

 ชาย 11,456 1.13 1.53 1.46 1.01-2.11 0.040

ตารางที่ 4	 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดวัณโรคดื้อยาหลายขนานของผู้ป่วย วัณโรค เขตสุขภาพที่ 7 

วิเคราะห์คราวละหลายตัวแปร (n=16,698 คน) (ต่อ)

อภิปรายผล 

	 จากการศกึษาวจิยัเรือ่งความชกุและปัจจยัทีม่คีวาม

สัมพันธ์กับวัณโรคดื้อยาหลายขนานของผู้ป่วยวัณโรค 

เขตสุขภาพที่ 7 เมื่อวิเคราะห์และสรุปผลการวิจัยแล้ว 

สามารถน�ำมาอภิปรายผลแยกรายด้านได้ดังนี้

	 ความชุกของวัณโรคดื้อยา ผู้ป่วยวัณโรคจ�ำนวน 

16,698 คน เป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนานจ�ำนวน 169 

คน คิดเป็นร้อยละ 1.01 (95%CI: 0.86 ถึง 1.16) 

และไม่เป็นวณัโรคดือ้ยาหลายขนาน จ�ำนวน 16,529 คน 

คิดเป็นร้อยละ   98.99 ซึ่งพบว่ามีความชุกน้อยกว่า 

ระดับประเทศ จากการส�ำรวจในประเทศไทย ระบุว่าพบ

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด MDR/RR-TB ร้อยละ 1.7 ใน

ผูป่้วยวณัโรครายใหม่ และร้อยละ 10 ในผูป่้วยทีม่ปีระวตั ิ

การรักษาวัณโรคมาก่อน(2) ซึ่งแนะน�ำว่าหากส่งตรวจ 

หาเชือ้วัณโรค ให้ส่งตรวจเพือ่หาเชือ้วณัโรคดือ้ยาพร้อมกนั 

หากเป็นไปได้ควรส่งตรวจ rapid test เพื่อหาการดื้อยา

อย่างน้อยที่สุดส�ำหรับ Rifampicin ในผู้ป่วยทุกราย 

โดยเฉพาะในกลุ ่มเสี่ยงสูง เช่น ผู ้ป่วยท่ีมาจากพื้นท่ี 

ที่พบผู ้ป่วยวัณโรคดื้อยา (primary MDR-TB) สูง 

(>ร้อยละ 2.00)(7)

	 การกลับเป็นซ�้ำ พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิด

วัณโรคดื้อยาหลายขนานของผู้ป่วยวัณโรค อย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดับ 0.05 โดยผูป่้วยทีเ่คยรกัษาวณัโรค 

และได้รับการวินิจฉัยว่ารักษาส�ำเร็จ หรือรักษาครบแล้ว 

ต่อมากลบัป่วยเป็นวณัโรคอกี จะมคีวามเสีย่งต่อการเกดิ

วณัโรคดือ้ยาหลายขนานเป็น 7.55 เท่าของผูป่้วยวณัโรค

รายใหม่ทีไ่ม่เคยป่วยด้วยวณัโรคมาก่อน (95%CI: 5.43 

ถึง 10.49, P-value<0.001) ซ่ึงใกล้เคียงกับผลการ

ศึกษาสถานการณ์วณัโรคในประเทศไทยปี พ.ศ. 2561(8) 

พบว่าเมือ่เปรยีบเทยีบรายปีพบอตัราผูป่้วยกลับมาเป็นซ�ำ้ 

และจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดวัณโรคดื้อยาหลายขนาน

มากกว่าผู ้ป่วยวัณโรครายใหม่ ซ่ึงสอดคล้องกับผล 

การศึกษาเก่ียวกับปัจจัยเสี่ยงสัมพันธ์กับวัณโรคด้ือยา

หลายขนานและระยะเวลาเริ่มรักษาวัณโรคด้ือยาหลาย

ขนาดในประเทศไทยในช่วงวันที่ 1 มกราคม – 31 

ธันวาคม พ.ศ. 2555 จากผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยา

ในสูตร Second Line Drug จ�ำนวน 100 ราย พบว่าปัจจัย 

เคยมีประวัติรักษาวัณโรคมาก่อนเป็นปัจจัยเสี่ยงก่อให้

เกิดวัณโรคด้ือยาหลายขนานเมื่อควบคุมปัจจัยด้าน 

การสูบบุหรี่ 54.72 เท่า(9)  และจากการศึกษาความชุก 

และปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 

ในผู ้ป ่วยวัณโรคที่โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  ์

พบว่าการมีประวัติได้รับการรักษาวัณโรคมาก่อนน้ัน 

เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดวัณโรคด้ือยาหลายขนาน 

22.8 เท่า(10)
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	 บริเวณที่พบเชื้อ พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิด

วัณโรคดื้อยาหลายขนานของผู้ป่วยวัณโรค อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 โดยผู ้ป ่วยวัณโรค 

ชนิดในปอด จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดวัณโรคดื้อยา 

หลายขนานเป ็น  4.09 เท ่ า  ของผู ้ป ่ วยวัณโรค 

ชนดินอกปอด (95%CI: 1.79 ถงึ 9.31, P-value=0.001) 

และผู้ป่วยวัณโรคชนิดในและนอกปอด จะมีความเสี่ยง

ต่อการเกิดวัณโรคด้ือยาหลายขนานเป็น 9.16 เท่า 

ของผู ้ป ่วยวัณโรคชนิดนอกปอด (95%CI: 2.73 

ถึง 30.72, P-value<0.001)

	 การตดิเชือ้เอชไอว ีพบว่ามคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิ

วณัโรคดือ้ยาหลายขนานของผูป่้วยวณัโรคอย่างมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวีที่ป่วย 

เป็นวัณโรค จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดวัณโรคดื้อยา 

หลายขนานเป็น 1.85 เท่า ของผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่ได ้

ติดเชื้อเอชไอวี (95%CI: 1.05 ถึง 3.25, P-value= 

0.031) ซึ่งวัณโรคดื้อยามีโอกาสเป็นได้ในผู้ป่วยวัณโรค

ทกุรายปกติแล้ว  จงึมีการแนะน�ำว่าหากส่งตรวจหาเชือ้วณัโรค 

ให้ส่งตรวจเพือ่หาเชือ้วณัโรคดือ้ยาพร้อมกนั หากเป็นไป

ได้ควรส่งตรวจในผูป่้วยทกุราย โดยเฉพาะในกลุม่เสีย่งสงู 

เช่น ในผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ที่ติดเช้ือเอชไอวี 

มีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่มีโรคร่วม 

จึงควรส่งตรวจเอชไอวีทุกราย ที่สงสัยหรือยืนยันแล้ว 

ว่าเป็นวัณโรค(7) และจากการทบทวนรายงานการวิจัย 

ถึง 55 เรื่อง ระหว่าง พ.ศ. 2511 – 2541 พบว่าวัณโรค

ชนิดดื้อยาหลายขนานถือได้ว่าเป็นการระบาดลูกที่สาม 

และอยู่ในระดับภาวะฉุกเฉินของโลกมาตั้งแต่ปี 2536 

และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ และปัจจัยส�ำคัญ 

ที่สัมพันธ์กับการดื้อยาของเชื้อวัณโรค ได้แก่ ประวัติ 

การตรวจพบเชื้อเอชไอวี (11)

	 โรคประจ�ำตัวเบาหวาน พบว่ามีความสัมพันธ์กับ

การเกิดวัณโรคดื้อยาหลายขนานของผู้ป่วยวัณโรคอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 โดยผูป่้วยโรคเบาหวาน

ทีป่่วยเป็นวณัโรคจะมคีวามเสีย่งต่อการเกดิวณัโรคดือ้ยา

หลายขนานเป็น 1.59 เท่า ของผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่ได้เป็น

โรคเบาหวาน (95% CI: 1.09 ถึง 2.32, P-value= 

0.015) ซึ่ งจากการสอบสวนผู ้ป ่วยวัณโรคดื้อยา 

พบว่าการเกิดวัณโรคดื้อยาแบบปฐมภูมิ เกิดได้ในผู้ป่วย

ทุกราย โดยอาจรับเช้ือจากต่างพื้นที่ ผู ้ป่วย 3 ราย 

เป็นโรคเบาหวานควบคุมระดับน�ำ้ตาลไม่ดเีพิม่ความเสีย่ง

ต่อเชื้อวัณโรคดื้อยา(12) และจากการเก็บรวบรวมข้อมูล

จากเวชระเบียนผู้ป่วยที่เป็นวัณโรคปอดที่ดื้อยาหลาย

ขนานจ�ำนวน 49 ราย และกลุ่มควบคุมเป็นผู้ป่วยติด

วัณโรคที่ไม่ดื้อยาจ�ำนวน 196 ราย พบปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์ที่ก่อให้เกิดวัณโรคดื้อยาหลายขนานในผู้ป่วยที่

ตดิเชือ้วณัโรคปอด คอืการทีผู่ป่้วยเป็นโรคเบาหวานร่วม

ด้วยจะมีความเสี่ยงเป็น 1.96 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่

ไม่ได้เป็นโรคเบาหวาน OR
Adj
=1.96 (95%CI: 1.02 

ถึง 3.85)(13)  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกิดวัณโรคดื้อยาหลายขนานในผู้ป่วยวัณโรคในโรง

พยาบาลพระนครศรอียธุยา ในปี พ.ศ. 2561-2563 พบ

ว่าผู้ป่วยเบาหวานมีโอกาสเป็นวัณโรคดื้อยา 6.74 เท่า 

(95%CI: 1.97 ถึง 23.07, P-value=0.002)(14) 

	 เพศ พบว่ามคีวามสมัพนัธ์กับการเกดิวณัโรคดือ้ยา

หลายขนานของผู้ป่วยวัณโรคอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.05 โดยผู้ป่วยเพศชาย จะมีความเสี่ยงต่อ 

การเกดิวณัโรคดือ้ยาหลายขนานเป็น 1.46 เท่า (95%CI: 

1.01 ถงึ 2.11, P-value=0.040) ซึง่จากการส�ำรวจความชกุ

ของวัณโรคในประเทศไทยปี พ.ศ. 2558 โดยการค้นหา

ผู้ป่วยวัณโรคที่มีอายุต้ังแต่ 15 ปี ขึ้นไปของประชากร 

ที่เป็นตัวแทนทั่วประเทศ จ�ำนวน 62,536 คน พบมี 

crude prevalence ของวัณโรคปอดยืนยัน และตรวจพบ

เชื้อในเสมหะ 227.1 และ 92.7 ต่อประชากรแสนคน 

และ adjusted prevalence เป็น 234.1 (164.7-303.6) 

และ 95.1 (39.1 -151.2) ต่อประชากรแสนคน 

ตามล�ำดับ พบความชุกในชาย 386.7 ต่อประชากรแสนคน 

สูงเป็น 2 เท่าของหญิง 113.8 ต่อประชากรแสนคน(15) 

ซึง่จากการศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความสม�ำ่เสมอ

ในการรับประทานยารักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 

พบว่าเกือบ 1 ใน 3 ของผู้ป่วยวัณโรคมีอายุ 60 ปีขึ้นไป 

ร้อยละ 30.89 เป็นเพศชายร้อยละ 52 ส่วนใหญ่ 

มีสถานภาพสมรสคู่ (16)
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ข้อเสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

	 1.1	 ควรมีการติดตามผู้ป่วยวัณโรคทุกราย โดย 

ให้มีผู ้ดูแลการรับประทานยา เช่น คนในครอบครัว 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ที่ผ่าน 

การอบรม เพื่อให้ผู้ป่วยปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้อง

	 1.2	 ผูป่้วยวณัโรคทีมี่อาย ุ60 ปีขึน้ไปทีม่โีรคประจ�ำตวั 

โรคประจ�ำตวัเบาหวาน ตดิเชือ้เอชไอว ีเคยรกัษาโรควณัโรค  

ผู ้ รั บ ผิดชอบงานวัณ โ รคควรมี ก า ร ดํ า เนิ น ง าน 

ตามมาตรการเชิงรุกในการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณโรค

ในกลุ่มดังกล่าวอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้สามารถค้นหาและ

วินิจฉัยผู ้ป่วยวัณโรคได้ตั้งแต่ระยะแรกๆ และเข้าสู ่

กระบวนการรักษาที่รวดเร็วเพื่อช่วยลดความรุนแรงของ

โรคและป้องกันการเสียชีวิต ก่อนเร่ิมการรักษาควรให้มี

การประเมนิสขุภาพของผูป่้วย เพือ่คัดกรองการมโีรคร่วม

สําหรับวางแผนให้การรักษาที่เหมาะสม 

	 1.3	 ในพ้ืนที่ท่ีพบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 

ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคควรมีการค้นหาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง

ให้ครอบคลุมทุกคนและติดตามกลุ ่มเสี่ยงเป็นระยะ 

เพื่อป้องกันการเกิดวัณโรคดื้อยาหลายขนาน รวมถึง 

การให้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตนของกลุ ่มเส่ียงสูง 

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน

2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 2.1	 ควรออกแบบ วิจัยและพัฒนาโปรแกรมหรือ

แนวทางการป้องกันการเกิดวัณโรคดื้อยาหลายขนาน

ส�ำหรับผู ้ป่วยวัณโรค โดยค�ำนึงถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

เช่น การกลับเป็นซ�้ำ  บริเวณที่พบเช้ือวัณโรค รวมทั้ง 

การติดเชื้อเอชไอวี  โรคประจ�ำตัวเบาหวาน เป็นต้น

	 2.2	 ควรวิจัยเชิงปฏิบัติการหรือปฏิบัติการแบบมี

ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการป้องกันการเกิดผู้ป่วย

วัณโรครายใหม่ โดยค้นหากลุ่มเส่ียง รวมทั้งการจัดการ

สภาพแวดล้อมในชมุชนทีพ่บผูป่้วยวณัโรคดือ้ยา ป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อในชุมชน
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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค และ

แนวคดิการมส่ีวนร่วมภาคประชาชนในการป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ตามแนวชายแดน จงัหวดัอบุลราชธาน ี– 

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว (สปป. ลาว) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบขนาดตัวอย่าง 

จ�ำนวน 68 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 34 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 34 คน กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม 

สขุศกึษาทีป่ระยกุต์ใช้ทฤษฎแีรงจงูใจในการป้องกนัโรคร่วมกบัการมีส่วนร่วมในการป้องกนัโรคติดต่อตามแนวชายแดน

ไทย- สปป.ลาว กลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับกิจกรรมสุขศึกษาตามปกติจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยใช้แบบสอบถาม ด�ำเนินการระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2565 ถึงกุมภาพันธ์ 2566 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วย 

สถิติพรรณนาโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนน

ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงจากอันตราย

ที่เกิดขึ้นจากการเกิดโรคความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรค ความคาดหวังในประสิทธิผล 

ของการตอบสนองต่อการป้องกันโรคติดต่อตามแนวชายแดน และการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคติดต่อ 

ตามแนวชายแดนก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ เปรียบเทียบภายในกลุ่ม ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ด้วยสถิติ Paired sample t-test และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วย Independent sample 

t-test ที่ระดับ p<0.05 

	 	 ผลการวจิยัพบว่า หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมรีะดับคะแนนเฉลีย่สงูขึน้ทัง้คะแนนความรูเ้ก่ียวกับโรคติดเชือ้ 

ไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้โอกาสเส่ียงจากการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงจากอันตรายที่เกิดขึ้นจากการเกิดโรค 

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรค ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อ 
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การป้องกันโรคติดต่อตามแนวชายแดน และการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคติดต่อตามแนวชายแดนสูงกว่า 

กลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั p<0.05  สรปุได้ว่าการประยกุต์ใช้ทฤษฎแีรงจงูใจในการป้องกนัโรค  

และแนวคิดการมีส่วนร่วมภาคประชาชนในการป้องกันโรค ท�ำให้ประชาชนมีส่วนร่วมในกระบวนการป้องกันโรค 

ประสบความส�ำเร็จ และควรมีการขยายผลไปยังพื้นที่อื่น

ค�ำส�ำคญั:  ทฤษฎแีรงจงูใจในการป้องกนัโรค  การมส่ีวนร่วมภาคประชาชน  การป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

                  แนวชายแดนไทย - สปป. ลาว

Abstract

	 	 This quasi-experimental research aimed to study the applying the motivation theory for disease prevention 

and the concept of participation people’s sector in prevention of COVID-19 along the border of Ubon Ratchathani 

Province - The lao People’s Democratic Republic (Lao PDR), within and between the experimental and comparison 

groups. The samples were 68 people divided into an experimental group of 34 people and a control group of 34 

people. The experimental group was the group that received the applying the motivation theory for disease prevention 

and the concept of participation people’s sector in prevention of COVID-19 along the border of Ubon Ratchathani 

Province - Lao PDR. The comparison group received regular health education activities from health officials. Data 

were collected using a questionnaire between November 2022 to February 2023. Statistical analysis employed 

frequency, percentage, mean, standard deviation and compare the average of knowledge scores about coronavirus 

disease (COVID-19), awareness of the risk of disease perception of the severity of the dangers arising from the 

disease expectations of their own ability to prevent disease expectations for the effectiveness of borderline 

communicable disease prevention responses and participation in the prevention of communicable diseases along 

the border before and after receiving the program within the experimental group and comparison group with paired 

sample t – test to compare the difference in scores between before and after the experiment and Pearson’s product 

moment correlation at the P-value <0.05.

	 The results showed that after the experiment, the experimental group had a higher mean score. including 

knowledge scores about coronavirus disease (COVID-19), awareness of the risk of disease perception of the 

severity of the dangers arising from the disease expectations of their own ability to prevent disease expectations 

for the effectiveness of borderline communicable disease prevention responses and participation in the prevention 

of communicable diseases along the border Statistically significantly higher than the comparison group and p<0.05. 

It can be concluded that the application of motivation theory for disease prevention and the concept of public 

participation in disease prevention enable the public to participate in the disease prevention process successful and 

should be extended to other areas

Keywords: 	Disease prevention motivation theory, Public participation, Prevention of coronavirus   disease 2019, 

Border of Thailand – Lao PDR 



81วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567

บทน�ำ

	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่

องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้เป็นภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health Emergency 

of international Concern) เมื่อวันที่ 30 มกราคม 2563 

และแนะน�ำทกุประเทศให้เร่งรดัการเฝ้าระวงั ป้องกนั และ

ควบคุมโรค ข้อมูล ณ วันที่ 30 ตุลาคม 2564 พบรายงาน

ผู้ป่วยจากทั่วโลกเป็นผู้ป่วยยืนยัน 246,743,439 ราย  

ผู้เสียชีวิตสะสมอยู่ที่ 5,004,370 ราย หายป่วยสะสม 

223,259,314 ราย อันดับประเทศที่มีผู้ติดเช้ือสะสม

สูงสุดได้แก่ สหรัฐอเมริกา 46,711,979 ราย อินเดีย 

34,259,719 ราย บราซิล 21,793,401 ราย ยูเครน 

8,979,236 ราย และ รัสเซีย 8,432,546 ราย(1)  ซึ่งตาม 

พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ตามความใน

มาตรา 9 ได้ออกข้อก�ำหนดและข้อปฏบิตัแิก่ส่วนราชการ

ทีเ่กีย่วข้อง เพือ่ให้สามารถแก้ไขสถานการณ์ฉกุเฉนิให้ยตุิ

ลงได้โดยเร็วและป้องกันมิให้เกิดความรุนแรงของ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยประเทศไทยได้พบ

ข้อมูลการรายงานผู้ป่วย ณ วันที่ 30 ตุลาคม 2564 

เป็นผูป่้วยยืนยนัสะสม (ตัง้แต่ 1 เม.ย.64) 1,874,302 ราย 

ผู ้เสียชีวิตสะสมอยู ่ที่  19,064 ราย หายป่วยสะสม 

1,783,875 ราย (EOC CDC Thailand) ข้อมูลการรับ

วัคซีนแล้วทั้งหมด 74,694,431 โดส เข็มที่ 1 จ�ำนวน 

41,924824 ราย เข็มที่ 2 จ�ำนวน 30,409,329 ราย 

เข็มที่ 3 จ�ำนวน 2,360,278 ราย(2) 

	 ด้วยหลักการทางระบาดวิทยาว่าด้วยการป้องกัน

ควบคุมโรคติดต่อที่มีความรุนแรงสูง และสามารถแพร่

กระจายเชื้อโรคได้ทางอากาศโดยผ่านการสัมผัสและ 

การหายใจ จ�ำเป็นต้องท�ำการสกัดกั้นทางเดินของโรค 

และจ�ำกัดขอบเขตการกระจายของโรคให้รวดเร็ว ดังนั้น

ในพื้นที่ท่ีมีแนวเขตติดชายแดนที่มีการเดินทางระหว่าง

สองฝั ่งชายแดนได้สะดวกย่อมน�ำพาการติดต่อของ 

โรคติดเชื้อนี้ได้รวดเร็วเช่นกัน เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน

ควบคมุโรคต้องท�ำงานหนกัและยากขึน้กว่าการป้องกนัโรค

ในพ้ืนที่ชุมชนทั่วไป จากข้อมูลการระบาดของโรค 

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของจังหวัดอุบลราชธานี ณ 

วนัที ่30 ตลุาคม 2564 ผู้ป่วยยืนยันสะสม (ตัง้แต่ 1 เม.ย.64) 

19,822 ราย ผู้เสียชีวิตสะสมอยู่ที่ 147 ราย จังหวัด

อบุลราชธานมีพีรมแดนติดกับประเทศเพือ่นบ้าน 2 ประเทศ 

คือ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว และ 

ราชอาณาจกัรกมัพชูา มจีดุผ่านแดนถาวร 2 แห่ง จดุผ่อน

ปรน 6 แห่ง(3) นอกจากนี้ยังมีจุดข้ามแดนทางธรรมชาติ

ที่มีการข้ามแดนไปมาระหว่างประชาชนในพื้นที่สอง

ประเทศเพื่อค้าขาย เยี่ยมญาติ และมารับการรักษา

พยาบาล ซ่ึงในจุดผ่อนปรนยังไม่มีหน่วยให้บริการ 

เฝ้าระวัง คัดกรองผู้ป่วย ส่งผลกระทบต่อระบบบริการ

สาธารณสุขตามแนวชายแดน ผู้วิจัยจึงได้ท�ำการศึกษา 

ผลของการประยกุต์ใช้ทฤษฎีแรงจงูใจในการป้องกนัโรค 

และแนวคิดการมีส่วนร่วมภาคประชาชนในการป้องกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามแนวชายแดนจังหวัด

อุบลราชธานี – สปป. ลาว ซึ่งถ้าหากจะแก้ปัญหาได้อย่าง

ยั่งยืนแล้วจะต้องมีการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรค 

และสร้างกระบวนการการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

ในท้องถิน่ เพือ่ให้การด�ำเนนิงานด้านการป้องกนัโรคตดิต่อ

ตามแนวชายแดนเกิดความต่อเนื่อง และยั่งยืนต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาผลของการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจ 

ในการป้องกันโรค และแนวคดิการมส่ีวนร่วมภาคประชาชน

ในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามแนว

ชายแดนจังหวัดอุบลราชธานี–สปป. ลาว

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 1.	 ขอบเขตการวิจัย

	 	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง 

(Quasi-experimental research) แบ่งกลุ่มตัวอย่างออก

เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (Experimental group) และ

กลุ่มเปรียบเทียบ (Comparison group) ท�ำการวัดก่อน

และหลังการทดลอง (Two groups pretest-posttest 

design) โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการประยุกต์

ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค ร่วมกับการมีส่วนร่วม

ในการป้องกันโรคติดต่อตามแนวชายแดนไทย-ลาว 

ระยะเวลาด�ำเนินการตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2565 ถึง

กุมภาพันธ์ 2566
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	 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ ใช ้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  ได ้แก ่ 

ผู้น�ำชุมชน สมาชิกองค์การบริหารส่วนต�ำบล ผู้ใหญ่บ้าน 

ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน ผู้น�ำครอบครัว ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 

ที่อาศัยอยู่พื้นที่อ�ำเภอที่ติดชายแดนไทย–ลาว จ�ำนวน 9 

อ�ำเภอ ได้แก่ อ�ำเภอเขมราฐ อ�ำเภอนาตาล อ�ำเภอโพธิไ์ทร 

อ�ำเภอศรีเมืองใหม่ อ�ำเภอโขงเจียม อ�ำเภอสิรินธร 

อ�ำเภอบุณฑริก อ�ำเภอนาจะหลวย และอ�ำเภอน�้ำยืน 

	 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากอ�ำเภอที่มี 

ผู้ป่วยชาวลาวเข้ามารับการรักษามากที่สุดคือ อ�ำเภอ

เขมราฐ และคัดเลือกจากหมู่บ้านที่มีพื้นที่ติดชายแดน

ไทย-ลาว ประกอบด้วยผูน้�ำชุมชน สมาชิกองค์การบรหิาร

ส่วนต�ำบล ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน ผู้น�ำครอบครัว 

ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 68 คน โดยการค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างส�ำหรับเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของประชากรสอง

กลุ ่มที่ เป ็นอิสระต่อกัน(4) และท�ำการสุ ่มอย่างง ่าย 

ตามสัดส่วนของประชาชนของทั้งสองหมู่บ้าน ได้ขนาด

ตัวอย่างกลุ่มละ 34 คน ดังนี้

	 1) กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 34 คน โดยกลุ่มทดลอง 

จะได้รับโปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจใน 

การป้องกันโรคร่วมกับการมีส่วนร่วมในการป้องกัน 

โรคติดต่อตามแนวชายแดนไทย-ลาวที่ผู้วิจัยก�ำหนดขึ้น 

 	 2) กลุ่มเปรียบเทียบ จ�ำนวน 34 คน จะได้รับ

กิจกรรมสุขศึกษาตามปกติจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

	  เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)

	 	 (1)	มคีวามยนิยอมในการเข้าร่วมโปรแกรม

	 	 (2)	เป็นผูท้ีม่อีาย ุ18 ปีขึน้ไป อาศยัอยู่ในพ้ืนที่

ต�ำบลนาแวง นานกว่า 1 ปี

	 	 (3)	สามารถสือ่สารภาษาไทยเข้าใจ สามารถพดู 

อ่าน และเขียนภาษาไทยได้

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)

	 	 (1)	  ผู้ร่วมวิจัย ขอถอนตัวระหว่างการท�ำวิจัย

	 	 (2)	  ผู้ร่วมวิจัย เสียชีวิตระหว่างการวิจัย

	 	 (3)	  ผูร่้วมวจิยั เข้าร่วมกจิกรรมไม่ครบทกุครัง้

	 3. เครื่องมือวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช ้ในการวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้  คือ 

โปรแกรมสุขศึกษาที่ประยุกต์ใช ้ทฤษฎีแรงจูงใจใน 

การป้องกันโรคร่วมกับการมีส่วนร่วมในการป้องกัน 

โรคติดต่อตามแนวชายแดนไทย-สปป.ลาว โดยศึกษา 

แบบสองกลุ ่มวัดสองครั้งก ่อนและหลังการทดลอง 

(Pretest-Posttest with Control Group Design) จ�ำแนก

กลุม่ตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่มคอื กลุม่ทดลอง (Experiment 

Group) เป็นกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎี

แรงจูงใจในการป้องกันโรคร่วมกับการมีส่วนร่วมใน 

การป้องกันโรคติดต่อตามแนวชายแดนไทย-สปป.ลาว 

และกลุ่มเปรียบเทียบ (Control Group) ได้รับกิจกรรม

สุขศึกษาตามปกติจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

	 O1, O3	หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อน 

การทดลองทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

	 O2, O4 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลหลัง 

การทดลองทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

	 X หมายถึง โปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจ

ในการป้องกันโรคร่วมกับการมีส่วนร่วมในการป้องกัน

โรคติดต่อตามแนวชายแดน ไทย-ลาว ดังตารางที่ 1  

ตารางที่ 1  ตารางการทดลอง

กลุ่มทดลอง X1, O1 S X2 S X3 S X4 S X5 S S O2

สัปดาห์ที่ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

กลุ่มควบคุม O3 - - - - - - - - - - O4
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จากตารางการทดลองสามารถอธิบายได้ดังนี้

	 O1, O3 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อน 

การทดลองทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มกลุ่มควบคุม

	 O2, O4 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลหลัง 

การทดลองทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มกลุ่มควบคุม

	 X1 หมายถึง กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพ และชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 X2 หมายถึง การรับรู้ความรุนแรง การบรรยาย 

ประกอบวดีทัิศน์เรือ่ง ความรูเ้รือ่งโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019

	 X3 หมายถงึ การรบัรูโ้อกาสเสีย่งจากโรคตดิต่อตาม

แนวชายแดน การบรรยายประกอบวีดิทัศน ์เ รื่อง 

สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และแนวโน้ม

การระบาด

	 X4 หมายถึง ความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเองในการป้องกนัอันตรายจากการตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 

2019 ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง

ในการป้องกนัอนัตรายจากการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

บรรยาย เรื่อง “การป้องกันตนเองและชุมชนจากการ 

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามแนวชายแดน”

	 X5 หมายถึง กจิกรรมการมส่ีวนร่วม โดยสถานการณ์

สมมุติและร่วมอภิปราย

	 S หมายถึง การรายงานสถานการณ์การระบาดของ

โรคติดต่อในประเทศไทย และประเทศเพื่อนบ้านผ่าน 

ช่องทางไลน์กลุ่ม

	 แบบสอบถาม ประกอบด้วย 7 ส่วน 1) ข้อมูลส่วน

บุคคล 2) ความรู้เกี่ยวกับโรค 3) การรับรู้โอกาสเสี่ยง 

จากการติดโรคตามแนวชายแดน 4) การรบัรูค้วามรนุแรง

จากอันตรายที่เกิดขึ้นจากการเกิดโรค 5) ความคาดหวัง

ในความสามารถตนเองในการป้องกันโรค 6) ความคาดหวัง

ในประสิทธิผลในการป้องกันการเกิดโรค และ 7) การมี

ส่วนร่วมในการป้องกนัการเกดิโรคติดต่อตามแนวชายแดน

	 4. การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ผู ้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

	 1) สถติเิชงิพรรณนา เพือ่วเิคราะห์ข้อมลู ค่าคะแนน

เฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ โอกาสเส่ียง

ของการเกิดโรค ความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเองต่อการป้องกันโรค ความคาดหวังในประสิทธิผล

ของการตอบสนองต่อการป้องกนัโรค และการมส่ีวนร่วม

ในการป้องกนัโรคตดิต่อตามแนวชายแดน โดยใช้สถติเิชงิ

พรรณนา (Descriptive statistics) คือจ�ำนวน ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2) สถิติเชิงอนุมาน เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของค่าคะแนนเฉลี่ยความรู ้เก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 การรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 การรบัรูค้วามรุนแรงจากอันตรายทีเ่กิดขึน้

จากการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ความคาดหวงัในความ

สามารถของตนเองต่อการป้องกันโรค ความคาดหวังใน

ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการป้องกันโรค 

และการมส่ีวนร่วมในการป้องกนัโรค ก่อนและหลงัได้รบั

โปรแกรมฯ ภายในกลุ่ม ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ด้วยสถิติ Paired sample t-test เปรียบเทียบระหว่าง 

กลุ่มทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ ด้วยสถิติ Independent 

sample t-test	

	 5. จริยธรรมการวิจัย 

	 การท�ำวิจัยในครั้งน้ี ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรม

การวจิยัในมนษุย์ ส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวดัอบุลราชธาน ี

เลขที่ SSJ.UB2565-33

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ ่มทดลองเป็น 

เพศหญิง  ร ้อยละ 55.90 อายุ เฉลี่ย  42.22 ป ี 

(S.D.= 5.324) ส่วนใหญ่อายุ 41-50 ปี ร้อยละ 38.20 

ทกุคนนบัถอืศาสนาพทุธ สถานภาพสมรส ร้อยละ 55.90 

มีโรคประจ�ำตัวและคนในครอบครัวมีโรคประจ�ำตัวหรือ

มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อ ร้อยละ 85.30 

จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 38.20 

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 52.90 รายได้

ต่อเดือนต�ำ่กว่า 5,000 บาท ร้อยละ 58.80 ความเพยีงพอ

ของรายได้ พบว่าไม่พอใช้ มีหนี้สิน ร้อยละ 58.80 

บทบาทในชุมชน ส่วนใหญ่เป็นลูกบ้าน ร้อยละ 79.40 

ส่วนในกลุ่มควบคุมพบว่า เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.00 

อายเุฉลีย่ 40.32 ปี (S.D.= 5.127) ส่วนใหญ่อาย ุ41-50 ปี 
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ร้อยละ 38.20 ทกุคนนบัถอืศาสนาพทุธ สถานภาพสมรส

ร้อยละ 52.90 มีโรคประจ�ำตัวและคนในครอบครัวมี 

โรคประจ�ำตัวหรือมีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อ

ร้อยละ 76.5 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 

ร้อยละ 35.30 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร 

ร้อยละ 52.90 รายได้ต่อเดือนต�ำ่กว่า 5,000 บาท ร้อยละ 

61.80 ความเพยีงพอของรายได้ พบว่าไม่พอใช้ มหีนีส้นิ

ร้อยละ 64.70 บทบาทในชุมชน ส่วนใหญ่เป็นลูกบ้าน 

ร้อยละ 79.40 

	 2.	 ข้อมูลระดับความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 การรับรู้โอกาสเส่ียงจากการเกิดโรค 

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามแนวชายแดน การรับรู ้

ความรนุแรงจากอนัตรายทีเ่กดิขึน้จากการเกดิโรคตดิเช้ือ

ไวรสัโคโรนา 2019 ความคาดหวงัในความสามารถตนเอง

ในการป้องกันโรคโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ความคาดหวังในประสิทธิผล การป้องกันการเกิดโรค 

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการมีส่วนร่วมใน 

การป้องกันการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ตามแนวชายแดน ก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ก่อนการทดลอง 

กลุ ่มทดลองมีระดับคะแนนด ้านความรู ้ เกี่ ยวกับ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เฉลี่ยระดับปานกลาง 

มีระดับคะแนนด้านการรับรู้การรับรู้โอกาสเส่ียงจาก 

การเกดิโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ตามแนวชายแดน

เฉลีย่ ระดับปานกลาง χ = 25.43 คะแนน (S.D.= 6.79) 

มีระดับคะแนนด้านการรับรู ้ความรุนแรงจากอันตราย 

ที่เกิดขึ้นจากการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ระดับปานกลาง χ = 26.55 คะแนน (S.D.=6.33) 

มรีะดับคะแนนด้านความคาดหวงัในความสามารถตนเอง

ในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับ 

ปานกลาง  χ = 28.53 คะแนน (S.D.=6.58) มีระดับ

คะแนนด้านความคาดหวังในประสิทธิผลในการป้องกัน

การเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับปานกลาง  
χ = 28.63 คะแนน (S.D.=6.88) มีระดับคะแนน 

ด้านการมีส่วนร่วมในการป้องกนัการเกดิโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ตามแนวชายแดนระดับปานกลาง 
χ = 34.64 คะแนน (S.D.= 6.28) หลังการทดลองของ

กลุม่ทดลอง มรีะดับคะแนนด้านความรูเ้ก่ียวกับโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ระดับสูง  χ = 11.55 คะแนน 

(S.D.=2.84) มีระดับคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงจาก 

การเกิดโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ตามแนวชายแดน

ในระดับสูง χ = 42.43 คะแนน (S.D.= 7.84) มีระดับ

คะแนนการรับรู้ความรุนแรงจากอันตรายที่เกิดขึ้นจาก 

การเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับสูง 

 χ = 44.64 คะแนน (S.D.=7.82) มีระดับคะแนน 

ความคาดหวังในความสามารถตนเองในการป้องกัน 

โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ระดบัสงู χ = 44.36 คะแนน 

(S.D.=7.52) มรีะดบัคะแนนความคาดหวงัในประสทิธผิล

ในการป้องกันการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ระดับสู ง  χ = 44.66 คะแนน (S.D.=7.72) 

มีระดับคะแนน การมีส่วนร่วมในการป้องกันการเกิด 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามแนวชายแดนใน 

ระดับสูง  χ =  54.63 คะแนน (S.D.= 8.76) 

	 กลุม่เปรยีบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลองมรีะดับ

คะแนนด้านความรูเ้กีย่วกบัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

ระดับปานกลาง  χ = 6.20 คะแนน (S.D.=2.87) และ 

7.55 คะแนน (S.D.=2.76) มรีะดบัคะแนนการรบัรูโ้อกาส

เสีย่งจากการเกดิโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ตามแนว

ชายแดนระดับปานกลาง  χ =  26.54 คะแนน (S.D.= 

6.92) และ 29.85 คะแนน (S.D.= 7.26) มรีะดบัคะแนน

การรับรู้ความรุนแรงจากอันตรายที่เกิดขึ้นจากการเกิด 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับปานกลาง 

 χ =  26.82 คะแนน (S.D.=6.93) และ 28.48 คะแนน 

(S.D.=7.27) มีระดับคะแนนความคาดหวังในความ

สามารถตนเอง ในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ระดับปานกลาง  χ =  29.12 คะแนน (S.D.= 

6.94) และ 31.42 คะแนน (S.D.=7.24) มรีะดบัคะแนน

ความคาดหวังในประสิทธิผลในการป้องกันการเกิดโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับปานกลาง χ = 29.82 

คะแนน (S.D.=6.96) และ 32.44 คะแนน (S.D.=7.28) 

มีระดับคะแนนการมีส่วนร่วมในการป้องกันการเกิด 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ตามแนวชายแดน 

ระดับปานกลาง χ = 33.98 คะแนน (S.D.= 6.59) 

และ 40.44 คะแนน (S.D.= 8.02) ดังตารางที่ 2
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ระดับคะแนนตามรายด้าน

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

สูง (8.67–13.00 คะแนน) 5 (14.7) 29 (59.7) 5 (14.7) 5 (14.7)

ปานกลาง (4.34–8.66 คะแนน) 24 (70.6) 5 (27.6) 25 (73.5) 27 (79.4)

ต�่ำ (0–4.33 คะแนน) 5 (17.0) 0 4 (11.8) 2 (5.9)

 (S.D.) 6.12; 2.68 11.55; 2.84 6.20; 2.87 7.55; 2.76

ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ตามแนวชายแดน

สูง (36.67–50.00 คะแนน) 4 (11.8) 28 (82.4) 4 (11.8) 8 (23.5)

ปานกลาง (23.34–36.66 คะแนน) 22 (64.7) 6 (17.6) 23 (67.6) 22 (64.7)

ต�่ำ (10.00-23.33 คะแนน) 8 (23.5) 0 7 (20.6) 4 (11.8)

 (S.D.) 25.43 (6.79) 42.43 (7.84) 26.54 (6.92) 29.85 (7.26)

ระดับการรับรู้ความรุนแรงจากอันตรายที่เกิดขึ้นจากการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

สูง (36.67–50.00 คะแนน) 2 (5.9) 29 (85.3) 2 (5.9) 5 (14.7)

ปานกลาง (23.34–36.66 คะแนน) 26 (76.5) 5 (14.7) 27 (79.4) 26 (76.5)

ต�่ำ (10.00-23.33 คะแนน) 6 (17.6) 0 5 (14.7) 3 (8.8)

 (S.D.) 26.55 (6.33) 44.64 (7.82) 26.82 (6.93) 28.48 (7.27)

ระดับความคาดหวังในความสามารถตนเองในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามแนวชายแดน

สูง (36.67–50.00 คะแนน) 2 (5.9) 30 (88.2) 3 (8.8) 5 (14.7)

ปานกลาง (23.34–36.66 คะแนน) 22 (64.7) 4 (11.8) 21 (61.8) 25 (73.5)

ต�่ำ (10.00-23.33 คะแนน) 10 (29.4) 0 10 (29.4) 4 (11.8)

 (S.D.) 28.53 (6.58) 44.36 (7.52) 29.12 (6.94) 31.42 (7.24)

ระดับความคาดหวังในประสิทธิผลในการป้องกันการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

สูง (36.67–50.00 คะแนน) 3 (8.8) 29 (85.3) 3 (8.8) 5 (14.7)

ปานกลาง (23.34–36.66 คะแนน) 23 (67.6) 5 (14.7) 24 (70.6) 24 (70.6)

ต�่ำ (10.00-23.33 คะแนน) 8 (23.5) 0 7 (20.6) 5 (14.7)

 (S.D.) 28.63(6.88) 44.66 (7.72) 29.82 (6.96) 32.44 (7.28)

ตารางที่ 2 ระดับคะแนนรายด้านก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง (n=34) และกลุ่มเปรียบเทียบ (n=34)
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ระดับคะแนนตามรายด้าน

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันการเกิดโรคโคโรนาไวรัสตามแนวชายแดน

สูง (51.33–70.00 คะแนน) 3 (8.8) 20 (58.8) 3 (8.8) 6 (17.7)

ปานกลาง (32.67–51.32 คะแนน) 16 (47.1) 12 (35.3) 15 (44.1) 20 (58.8)

ต�่ำ (14.00-32.66 คะแนน) 15 (44.1) 2 (5.8) 16 (47.1) 8 (23.5)

 (S.D.) 34.64 (6.28) 54.63 (8.76) 33.98 (6.59) 40.44 (8.02)

ตารางที่ 2 ระดับคะแนนรายด้านก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง (n=34) และกลุ่มควบคุม (n=34) (ต่อ)

	 3.	 ผลการวิเคราะห์ผลต่างค่าคะแนนเฉล่ียก่อน

และหลังได้รับโปรแกรมฯ ภายในกลุ่มทดลอง พบว่า 

ระดับคะแนนเฉล่ียความรูเ้กีย่วกบัโรคก่อนการทดลองอยู่

ในระดับปานกลาง  χ =  6.12 (S.D. = 2.68) และหลัง 

การทดลองอยู่ในระดับสูง  χ = 11.55 (S.D. = 2.84) 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการเกิดโรคก่อนการทดลองอยู่

ในระดับปานกลาง  χ = 25.43 (S.D. = 6.79) และหลัง

การทดลองอยู่ในระดับสูง  χ = 42.43 (S.D. = 7.84) 

การรับรู้ความรุนแรงจากอันตรายที่เกิดขึ้นจากการเกิด

โรคก่อนการทดลองอยู่ในระดับปานกลาง  χ = 26.55 

(S.D. = 6.33) และหลังการทดลองอยู ่ในระดับสูง 

 χ = 44.64 (S.D. = 7.82) ความคาดหวังในความ

สามารถของตนเองต่อการป้องกนัโรคก่อนการทดลองอยู่

ในระดับปานกลาง  χ =  28.53 (S.D. = 6.58) และหลัง

การทดลองอยู่ในระดับสูง  χ = 44.36 (S.D. = 7.52) 

ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อ 

การป้องกนัโรคตดิต่อตามแนวชายแดน ก่อนการทดลอง

อยู่ในระดับปานกลาง  χ = 28.63 (S.D. = 6.88) และ

หลงัการทดลองอยูใ่นระดบัสงู χ = 44.66 (S.D. = 7.72) 

การมส่ีวนร่วมในการป้องกนัโรคตดิต่อตามแนวชายแดน 

ก่อนการทดลองอยู ่ในระดับปานกลาง χ = 34.64 

(S.D. = 6.28) และหลังการทดลองอยู ่ในระดับสูง 

 χ = 54.63 (S.D. = 7.86) เพิม่ขึน้ อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติที่ P-value <0.05 ส่วนในกลุ่มควบคุม ระดับความ

แตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรค การรับรู้

โอกาสเสี่ยงจากการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงจาก

อันตรายที่เกิดขึ้นจากการเกิดโรค ความคาดหวังในความ

สามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคติดต่อตามแนว

ชายแดน ความคาดหวงัในประสิทธผิลของการตอบสนอง

ต่อการป้องกันโรคติดต่อตามแนวชายแดน และการมี 

ส่วนร่วมในการป้องกันโรคติดต่อตามแนวชายแดนก่อน

และหลังได้รับโปรแกรมฯ พบว่า แตกต่างอย่างไม่ม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ย (d) คะแนนรายด้านก่อนและหลังทดลอง ภายในกลุ ่มทดลองและ 

กลุ่มเปรียบเทียบ

เกณฑ์ที่ประเมิน
ก่อนทดลอง หลังทดลอง

d 95%CI   p-value
S.D. S.D.

ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

กลุ่มทดลอง 6.12 2.68 11.55 2.84 5.43 3.27 ถึง 7.58 <0.001*

กลุม่เปรียบเทียบ 6.20 2.87 7.55 2.76 1.35 0.42 ถึง 5.11 0.821

การรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามแนวชายแดน

กลุ่มทดลอง 25.43 6.79 42.43 7.84 17.00 14.46 ถึง 23.01 0.003*

กลุม่เปรียบเทียบ 26.54 6.92 29.85 7.26 3.31 0.95 ถึง 6.22 0.306

การรับรู้ความรุนแรงจากอันตรายที่เกิดขึ้นจากการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

กลุ่มทดลอง 26.55 6.33 44.64 7.82 18.09 15.81 ถึง 22.42 0.002*

กลุม่เปรียบเทียบ 26.82 6.93 28.48 7.27 1.66 0.29 ถึง 5.73 0.395

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคติดต่อตามแนวชายแดน

กลุ่มทดลอง 28.53 6.58 44.36 7.52 15.83 11.92 ถึง 19.38 <0.001*

กลุม่เปรียบเทียบ 29.12 6.94 31.42 7.24 2.30 0.51 ถึง 6.56 0.824

ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการป้องกันโรคติดต่อตามแนวชายแดน

กลุ่มทดลอง 28.63 6.88 44.66 7.72 16.03 12.55 ถึง 19.94 0.003*

กลุม่เปรียบเทียบ 59.88 13.66 60.26 13.27 3.38 0.73 ถึง 8.03 0.308

การมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคติดต่อตามแนวชายแดน

กลุ่มทดลอง 34.64 6.28 54.63 8.76 20.00 15.57 ถึง 23.82 0.002*

กลุม่เปรียบเทียบ 33.98 6.59 40.44 8.02 6.46 0.87 ถึง 11.55 0.395

*P-value <0.05 

	 4.	 ผลการวิเคราะห์ผลต่างค่าคะแนนเฉล่ียกลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนและหลังได้รับ     

โปรแกรมด้วยสถิติ Independent   t-test พบว่า ก่อนเข้า

ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองและกลุ่ม 

เปรียบเทียบ มีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

โดยมีคะแนนระดบัปานกลาง แต่หลงัการเข้าร่วมกจิกรรม 

พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง 
χ = 11.55 (S.D. = 2.84) ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 

กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ มรีะดบัการรบัรูโ้อกาส

เสี่ยงจากการเกิดโรคแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ 

ทางสถติโิดยมคีะแนนระดบัปานกลาง แต่หลงัการเข้าร่วม

กิจกรรม พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับคะแนนเฉลี่ย อยู่ใน

ระดบัสงู χ = 42.43 (S.D. = 7.84) ก่อนเข้าร่วมกจิกรรม 

กลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ มีระดับการรับรู ้ 

ความรุนแรงจากอันตรายที่เกิดขึ้นจากการเกิดโรค 

ไม่แตกต่างกัน โดยมีคะแนนระดับปานกลาง แต่หลังการ

เข้าร่วมกิจกรรม พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับคะแนนเฉลี่ย

อยู่ในระดับสูง χ = 44.64 (S.D. = 7.82) ก่อนเข้าร่วม

กิจกรรมกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ มีระดับ 
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ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองต่อการป้องกนั

โรคติดต่อตามแนวชายแดนไม่แตกต่างกันโดยมีคะแนน

ระดับปานกลาง แต่หลังการเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า กลุ่ม

ทดลองมีระดับคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง χ = 44.36 

(S.D. = 7.52) ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม กลุ่มทดลองและ

กลุม่เปรยีบเทียบมรีะดบัความคาดหวงัในประสทิธผิลของ

การตอบสนองต่อการป้องกนัโรคตดิต่อตามแนวชายแดน

ไม่แตกต่างกันโดยมีคะแนนระดับปานกลาง แต่หลังการ

เข้าร่วมกิจกรรม พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับคะแนนเฉลี่ย

อยู่ในระดับสูง χ = 44.66 (S.D. = 7.72) ก่อนเข้าร่วม

กจิกรรมกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ มรีะดบัการมี 

ส่วนร่วมในการป้องกันโรคติดต่อตามแนวชายแดน 

ไม่แตกต่างกันโดยมีคะแนนระดับปานกลาง แต่หลังการ

เข้าร่วมกิจกรรม พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับคะแนนเฉลี่ย

อยู่ในระดับสูง χ = 54.63 (S.D. = 8.76) ซึ่งค่าคะแนน

เฉลี่ยเพิ่มขึ้นสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ P-value <0.05 ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ย (d) คะแนนรายด้านหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ

การเปรียบเทียบ n S.D. d 95%CI p-value

ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

กลุ่มทดลอง 34 11.55 2.84
4.08 2.02 ถึง 9.13 <0.001*

กลุม่เปรียบเทียบ 34 7.55 2.76

การรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามแนวชายแดน

กลุ่มทดลอง 34 42.43 7.84
13.69 8.46 ถึง 18.05 0.002*

กลุม่เปรียบเทียบ 34 29.85 7.26

การรับรู้ความรุนแรงจากอันตรายที่เกิดขึ้นจากการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

กลุ่มทดลอง 34 44.64 7.82
16.43 11.42 ถึง 22.01 <0.001*

กลุม่เปรียบเทียบ 34 28.48 7.27

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคติดต่อตามแนวชายแดน

กลุ่มทดลอง 34 44.36 7.52
13.45 7.06 ถึง 17.88 0.006*

กลุม่เปรียบเทียบ 34 31.42 7.24

ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการป้องกันโรคติดต่อตามแนวชายแดน

กลุ่มทดลอง 34 44.66 7.72
12.65 8.73 ถึง 17.19 0.016*

กลุม่เปรียบเทียบ 34 32.44 7.28

การมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคติดต่อตามแนวชายแดน

กลุ่มทดลอง 34 54.63 8.76
13.54 9.26 ถึง 18.03 0.007*

กลุม่เปรียบเทียบ 34 40.44 8.02

*P-value <0.05 
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อภิปรายผล

	 จากการศกึษาผลของการประยกุต์ใช้ทฤษฎแีรงจงูใจ

ในการป้องกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 และแนวคดิ

การมส่ีวนร่วมภาคประชาชนในการป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ตามแนวชายแดน จังหวัดอุบลราชธานี– 

สปป.ลาว ผู้วิจัยขอน�ำเสนอการอภิปรายผล ดังนี้

	 ผลการศกึษา พบว่า กลุม่ทดลองมรีะดบัคะแนนเฉลีย่

ด้านต่างๆ เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับสมมติฐานที่ก�ำหนดไว้ 

ทัง้นีเ้นือ่งจากโปรแกรมความเชือ่ด้านสขุภาพนีเ้ป็นโปรแกรม

ที่ท�ำให้บุคคลเลือกปฏิบัติพฤติกรรมใดๆ ออกมานั้น 

ขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้โอกาสเสี่ยง

ของแต่ละบคุคล มคีวามสอดคล้องกบัแนวคดิของ Becker 

ทีก่ล่าวว่า การท่ีบคุคลจะแสดงพฤตกิรรมใดๆ ออกมานัน้

ขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องไม่ว่าจะเป็นการรับรู้

โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของปัญหา และการรับรู้

อุปสรรค ซึ่งเมื่อบุคคลเชื่อว่ามีความรุนแรงเกิดขึ้น 

จะท�ำให้บุคคลเกิดการเลือกแนวทางการปฏิบัติที่อยู ่ 

ภายใต้อิทธิพลของการรับรู ้ เกี่ยวกับประโยชน์ของ 

การปฏิบัติเพื่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี(5,6)

	 ความรู ้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 

P-value <0.05 สอดคล้องกับงานวิจัย การสร้างการรับรู้

โอกาสเสีย่งของการเกิดโรค การสร้างการรบัรูค้วามรุนแรง

ของโรค การสร้างการรับรู้ประโยชน์ให้มากและมีการรับรู้

อุปสรรคน้อยเมื่อจะปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค 

ท�ำให้ผู้ปกครองมีการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค

มือ เท้า ปาก(7)   ส่วนการรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการเกิด 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามแนวชายแดนก่อน 

การทดลองอยู่ในระดับปานกลาง χ = 25.43 (S.D. = 

6.79) และหลังการทดลองอยู่ในระดับสูง χ = 42.43 

(S.D. = 7.84) สอดคล้องกบัแนวคดิการส่งเสรมิสขุภาพ

ของเพนเดอร์ กล่าวว่า การทีบ่คุคลจะมพีฤตกิรรมสขุภาพ

ทีด่หีรอืไม่นัน้จะต้องมกีารประเมนิการรบัรูแ้ละความคดิ

ทีเ่กดิขึน้ในการกระท�ำทีจ่ะส่งผลต่อสขุภาพ(8)  สอดคล้อง

กับการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุในจังหวัดปทุมธานีพบว่า   ผู้สูงอายุหลังได้รับ

โปรแกรมการให้ความรู ้ ส่งผลให้พฤตกิรรมการดแูลตนเอง

มค่ีาคะแนนเพิม่ข้ึนหลงัได้รบัโปรแกรมสงูกว่าก่อนได้รบั

โปรแกรม (9) 

	 การรับรู ้ความรุนแรงจากอันตรายที่เกิดข้ึนจาก 

การเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนการทดลอง

อยู่ในระดับปานกลาง χ = 26.55 (S.D. = 6.33) และ

หลงัการทดลองอยู่ในระดับสูง χ = 44.64 (S.D. = 7.82) 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ พบว่า อสม. เมื่อมีการรับรู้ 

ความรนุแรงของโรค จะท�ำให้ด�ำเนนิงานควบคมุโรคตดิเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019 ในชุมชนได้อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ

ที่ ระดับ 0.001 นอกจากนี้กลุ ่มทดลองยังได ้รับ 

การติดตามทางโทรศัพท์ เพื่อทบทวนความรู้เกี่ยวกับ 

การป้องกันโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 การให้ก�ำลังใจ 

กล่าวชมเชย และให้แนวทางปฏิบัติเพิ่ม ซึ่งการโทรศัพท์

ติ ดต ามผลยั ง ส าม า รถ เป ็ นกลยุ ทธ ์ หนึ่ ง ที่ ช ่ ว ย 

ในการกระตุ้นเตือนให้กลุม่ตัวอย่างยงัสามารถคงพฤติกรรม

ที่เหมาะสมไว้ได้ต่อไป(10) 

	 ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อ 

การป้องกันโรคติดต่อตามแนวชายแดนก่อนการทดลอง

อยู่ในระดับปานกลาง χ = 28.53 (S.D. = 6.58) และ

หลงัการทดลองอยูใ่นระดบัสงู χ = 44.36 (S.D. = 7.52) 

สอดคล้องกับงานวิจัย ผลของโปรแกรมการให้ความรู ้

ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุในจังหวัดปทุมธานี 

พบว่าผู้สูงอายุมีค่าคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในความ

สามารถของตนเองต่อการป้องกันหลังได้รับโปรแกรม 

สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การดูแลตนเองในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ของผู ้สูงอายุก่อนและหลังได้รับโปรแกรมม ี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05(11) 

	 ความคาดหวงัในประสทิธผิลของการตอบสนองต่อ

การป้องกนัโรคตดิต่อตามแนวชายแดน ก่อนการทดลอง

อยู่ในระดับปานกลาง χ = 28.63 (S.D. = 6.88) และ

หลงัการทดลองอยูใ่นระดบัสงู χ = 44.66 (S.D. = 7.72) 

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย ผลของโปรแกรมความเชื่อ 

ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขจงัหวัดปทมุธานี 

พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขที่ได้รับโปรแกรมความเชื่อ
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ด้านสุขภาพมีคะแนนความคาดหวังในประสิทธิผลของ

การตอบสนองต่อการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 สงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่

ระดบั 0.05 และมพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรสั

โคโรนา 2019 สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกต ิ

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05(12) บทสรปุ พบว่า 

โปรแกรมความเช่ือด้านสุขภาพมีประโยชน์ในการส่งเสริม 

สุขภาพในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ 

ดังนั้น บุคลากรผู้เกี่ยวข้องสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ใน 

การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ือส่งเสริม 

สุขภาพประชาชนต่อไป

	 การมีส ่วนร ่วมในการป้องกันโรคติดต ่อตาม 

แนวชายแดน ก่อนการทดลองอยู ่ในระดับปานกลาง 

 χ = 34.64 (S.D. = 6.28) และหลังการทดลองอยู่ใน

ระดับสูง χ = 54.63 (S.D. = 7.86) เพ่ิมข้ึนอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ P-value <0.05 ทั้งนี้เป็นผลจาก 

อาสาสมัครสาธารณสุขได้เข้าร่วมโปรแกรมความเช่ือ 

ด้านสุขภาพ ท�ำให้ได้รับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่

พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

มีสมรรถนะด้านความรู ้ ความเชื่อด้านสุขภาพ และ 

การปฏิบัติตนในการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือ 

ไวรัสซิกาดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ที่ระดับ 0.01 และการที่ อสม. เกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยง

และความรุนแรงของโรค ซึง่เป็นบทบาททีส่�ำคญัของ อสม. 

ในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้วย(13) 

นอกจากน้ีการ รับรู ้ประโยชน ์จากการปฏิบัติตน 

ในการป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 และการรบัรู้

อุปสรรคที่เกิดขึ้นจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

และมกีารเลอืกวธิปีฏิบตัตินทีค่ดิว่าเป็นทางเลือกทีดี่ทีส่ดุ 

ย่อมส่งผลให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมที่ดีในการป้องกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดังนั้นจึงสามารถสรุป 

ได้ว่า โปรแกรมความเช่ือด้านสุขภาพสามารถท�ำให้ 

อาสาสมคัรสาธารณสขุมพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ที่ถูกต้องและคงอยู่อย่างต่อเนื่อง 

จะเห็นได้ว่าการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 

ส ่งผลต ่อการควบคุมโรคได ้อย ่างมีประสิทธิภาพ 

สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ที่พบว่าผู ้น�ำระดับต�ำบลและคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ มีความเข้มแข็ง มีเอกภาพ 

มีการสื่อสารข้อมูลข่าวสาร สารสนเทศ ความรู ้ด้วย

เทคโนโลยทีีท่นัสมยั COVID-19 Watch out ทีม่คีณุภาพ 

ครบถ้วน ถกูต้อง ทนัเวลา สามารถใช้ในการบรหิารจดัการ

ปัญหาในสถานการณ์ฉกุเฉนิเฝ้าระวงั ป้องกัน และควบคมุโรค

ได้อย่างรวดเร็ว จากผลการวิจัยครั้งนี้จะเห็นได้ว ่า 

การระดมความคิดเห็นและเปิดโอกาสให้ผู ้มีส่วนได ้

ส่วนเสียทั้งภาครัฐ เอกชน ท้องถ่ิน แกนน�ำชุมชน และ

ประชาชน เข้ามามีส่วนร่วมติดตามความก้าวหน้าและ

ประเมนิผล สรปุบทเรยีนอย่างต่อเน่ือง(14) และสอดคล้อง

กับการศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนาการมีส่วนร่วม

ของผู้ดูแลเด็กในการป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากของ

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอ�ำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา พบว่า 

การที่ผู ้ดูแลเด็กมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุม 

โรคมือเท้าปากตั้งแต่การวางแผนและวิเคราะห์ปัญหา 

ปฏบิติัการ และร่วมประเมนิผลโดยมส่ีวนร่วมทกุขัน้ตอน

น�ำไปสู่มาตรการเฝ้าระวังอื่น(15) 

สรุปการวิจัย

	 ผลของการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจงูใจในการป้องกัน

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และแนวคดิการมส่ีวนร่วม

ภาคประชาชนในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ตามแนวชายแดน จังหวัดอุบลราชธานี – สปป. 

ลาว ผู้วิจัยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค

และแนวคดิการมีส่วนร่วมภาคประชาชนมาจดัโปรแกรม

ในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ตามแนว

ชายแดนจังหวัดอุบลราชธานี – สปป. ลาว โดยม ี

การบรรยายและใช้สื่อประกอบ เกี่ยวกับความรู ้เรื่อง 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สถานการณ์การเกิดโรค 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค ความรุนแรงของการเกิดโรค 

และแนวทางการป้องกันการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ตามแนวชายแดน การสร้างสถานการณ์สมมุติ 

มีการร่วมอภิปราย แบ่งกลุ่มระดมความคิด ปัญหาที่พบ

ในบริบทพื้นที่ และแนวทางการแก้ไข และน�ำเสนอ 
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ตดิตามการรายงานสถานการณ์การระบาดของโรคตดิต่อ

ในประเทศไทย และประเทศเพ่ือนบ้านผ่านช่องทาง 

ไลน์กลุม่ เพือ่ให้เกดิการตดิตามประเมนิผล และให้ก�ำลังใจ

เป็นส่วนหนึ่งที่ท�ำให้กลุ ่มเป้าหมายให้ความร่วมมือ 

ซึ่งจะท�ำให้การป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

ตามแนวชายแดนจังหวัดอุบลราชธานี – สปป.ลาว 

ประสบความส�ำเร็จ ดังนั้นการจัดการประยุกต์ใช้ทฤษฎี

แรงจูงใจในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

และแนวคิดการมีส่วนร่วมภาคประชาชนในการป้องกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามแนวชายแดนจังหวัด

อุบลราชธานี - สปป.ลาว สามารถน�ำไปวางแผนส่งเสริม

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่ให้มี

ประสิทธิภาพต่อไป

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้

		  1)	 ควรน�ำกิจกรรมในการวิจัยครั้งนี้ไปใช้ใน 

การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเพื่อให้กลุ ่มเป้าหมาย 

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 และสามารถด�ำรงชีวิตแบบปกติในสถานการณ์ 

การแพร่ระบาด เพ่ือลดการติดเช้ือซ�้ำและลดผู้ป่วย 

รายใหม่ 

	 	 2)	 หน่วยงานที่เก่ียวข้องควรสนับสนุนและ 

ส่งเสริมการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชน 

ทุกกลุ่มในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี

	 	 3)	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ อสม. ในพ้ืนที่

ควรให้ค�ำแนะน�ำ ตดิตาม สอบถามกลุม่เป้าหมาย รวมท้ัง

ควรอธิบายให้ภาคีเครือข่ายเข้าใจและเห็นความส�ำคัญ

ของการมีส่วนร่วมภาคประชาชนในการป้องกันโรค 

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ตามแนวชายแดน เพือ่ตดิตาม

ผลการให้ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 อย่างต่อเนือ่ง เพือ่ตดิตามพฤตกิรรม

การป้องกันโรค 

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 	 1)	 ควรมีการศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม 

สขุภาพและป้องกนัการตดิเชือ้ซ�ำ้ โดยเน้นการมส่ีวนร่วม

ของกระบวนการ Participatory Action Research (PAR) 

เพื่อน�ำไปสู่การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ตามแนวชายแดนจังหวัดอุบลราชธานี – สปป. ลาว

	 	 2) ควรมีการศึกษาการพัฒนารูปแบบการ 

ส ่ ง เสริมสุ ขภาพเชิ งปฏิ บัติ ก ารแบบมีส ่ วนร ่ วม 

(Participatory Action Research) เพื่อส่งเสริมสุขภาพที่

ดีแก่ประชาชนทุกกลุ่มวัยในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ในรูปแบบออนไลน์ 

	 	 3) ควรมีการสื่อสารมาตรการ แนวปฏิบัติ 

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

อย่างสม�่ำเสมอและต่อเน่ือง อันจะส่งผลต่อการเกิด 

ความตระหนักและมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง และปฏิบัติ

ตนเพื่อป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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บทคัดย่อ

	 	 การวจิยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง มวีตัถปุระสงค์เพือ่ประเมนิความเสีย่งต่อสขุภาพด้านการเจบ็ป่วยจาก

การสมัผสัความร้อน ในเกษตรกรท�ำงานกลางแจ้งจ�ำนวน 76 คน เกบ็ข้อมลูระหว่างเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2564 – เมษายน 

พ.ศ. 2565 ด้วยการสัมภาษณ์ ตรวจวัดความร้อน (อุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบ) วัดความชื้นและความเร็วลม และประเมิน

ความเสี่ยงต่อการป่วยโดยอาศัยเมตริกความเส่ียงที่คํานึงถึงโอกาสและความรุนแรงของการป่วยจากความร้อน 

ผลการศกึษาพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ อายเุฉลีย่ 56.37 ปี สถานภาพแต่งงานหรอือยูด้่วยกนั ร้อยละ 75.00 ระดบั

การศึกษาสูงสุดอยู่ที่ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 73.84 และเกษตรกรส่วนใหญ่ปลูกพืชกลุ่มธัญพืชเป็นหลักคือ 

ข้าว ร้อยละ 93.42 ซึ่งเป็นเจ้าของไร่เอง ร้อยละ 64.08 อยู่บนพื้นที่ท�ำการเกษตรที่น้อยกว่า 10 ไร่ พบว่าอุณหภูม ิ

เวตบัลบ์โกลบอยู่ระหว่าง 26.80- 33.90 องศาเซลเซียส ความเร็วลมเฉลี่ย 0.8–3.1 เมตร/วินาที ความชื้นสัมพัทธ์ 

53% – 66% ค่าเฉลี่ย WBGT 32-34 °C ร้อยละ 68.42 มีภาระงานหนัก (>350 กิโลแคลอรี่/ชม.) ร้อยละ 89.80 

ระดับความรุนแรงของการเกิดการป่วยจากความร้อนโดยส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 0 (ไม่มีอาการ) ร้อยละ 36.84 รองลง

มามีความรุนแรงอยู่ในระดับที่ 3 (อาการรุนแรงมาก) ได้แก่ เป็นลม หัวใจเต้นเร็ว กล้ามเนื้ออ่อนแรง เป็นต้น ร้อยละ 

35.53 และระดับที่ 2 (อาการรุนแรงปานกลาง) ได้แก่ ปวดเกร็งกล้ามเน้ือ หายใจต้ืนๆบ่อยๆ อุณหภูมิร่างกายสูง 

เป็นต้น ร้อยละ 13.16 หากจ�ำแนกอาการเจ็บป่วยจากความร้อนตามรายอาการพบว่า อาการเจ็บป่วยที่พบบ่อยที่สุด 3 

ล�ำดับแรก  ได้แก่ เหนื่อยล้าจากความร้อน (กลุ่มอาการความรุนแรงระดับสูง) ร้อยละ 31.58 รองลงมาคือ ปวดศีรษะ 

(กลุ่มอาการความรุนแรงระดับเล็กน้อย) ร้อยละ 25.00 และหิวน�้ำอย่างรุนแรง (กลุ่มอาการความรุนแรงระดับ 

เล็กน้อย) ร้อยละ 22.37 ระดับความเสี่ยงพบระดับ 2 (ต�่ำ) ร้อยละ 38.16 ระดับ 3 (ปานกลาง) ร้อยละ 15.79 และ

ระดับ 4 (สูง) ร้อยละ 35.53 ระดับ 5 (สูงมาก) ร้อยละ 10.53 ดังนั้น เสนอแนะให้ด�ำเนินการตรวจสอบอย่างละเอียด

เพือ่หาวธิกีารแก้ไขหรอืลดความเสีย่ง จดัการอบรมเพือ่ให้ความรูแ้ก่เกษตรกรทีม่คีวามเสีย่งค่อนข้างสงูน้ันให้มกีารลด

ภาระงานลง โดยอาจลดระยะเวลาท�ำงาน มีเวลาพักมากขึ้นเพ่ือลดความเสี่ยงของการป่วยจากความร้อน การศึกษา 

คร้ังต่อไปควรขยายผลไปสู่การหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดการป่วยจากความร้อนเพื่อการป้องกันการป่วย 

จากความร้อนในเกษตรกร

ค�ำส�ำคัญ: เกษตรกรท�ำงานกลางแจ้ง  ความร้อน  การประเมินความเสี่ยง 
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Abstract

	 	 This cross- sectional descriptive study designed to assess risk of occupational heat-related illness of 

outdoor farmers Northeastern provincial group, Thailand. Data were collected from 76 farmers from December 

2021 to April 2022 by the interviewed questionnaire and measurements of working conditions by Wet Bulb Globe 

Thermometer (WBGT), humidity meter and air velocity monitor. Risk was evaluated by the matrix of the 

combination of the likelihood and the severity levels of heat-related illness. Results show that most participants 

were female, average age were 56.37 years, marital status: married, divorced, and separated 75.00, educational 

background were primary school 73.84%, planting rice 93.42%, farm owner 64.08% on cultivating area less 

than 16,000 squares meters. The working condition had WBGT range at 26.80-33.90 °C, average wind speed 

at 0.8-3.1 m/s, average relative humidity at 53-66%, the average WBGT at 32-34 °C 68.42% with heavy 

workload (>350 kcal/hr.) 89.80%, most of the severity levels of heat symptom were level 0 (not have any 

symptom) 36.84% followed by level 3 (severe; syncope, tachycardia, muscular weakness etc.) 35.53% and 

level 2 (low; heat fatigue, shortness of breath, high body temperature etc.) 13.16%. When we classify each sign 

and symptom, we found that, Top three of the most common heat-related signs and symptoms were heat fatigue 

(high severity) 31.58% followed by headache (low severity) 25.00% and heavy thirsty (mild severity) 22.37% 

respectively. Agriculturist had risk level 2 (low risk) 38.16% followed by level 3 (moderate) 15.79%, level 4 

(high) 35.53, and level 5 (very high) 10.53%. In conclusion, suggest farmers to have training on how to control 

heat stress and to recognize symptoms of heat illness. Farmers who had a high risk of heat-related-illness more 

must be decreased the workload to reduce the risk level of heat-related illness. Further investigations should be 

focused on the factors associated with heat-related illness to prevent of diseases.

Keywords: Outdoor farmer, Heat, Risk assessment

บทน�ำ

	 ประเทศไทยมีภูมอิากาศแบบเขตร้อนช้ืน เนือ่งจาก

อยู่ในเขตอิทธิพลของมรสุมทําให้มีฤดูกาล 2 ฤดูคือ 

ฤดูฝนและฤดูแล้งสลับกัน ในช่วงฤดูแล้ง เพราะตั้งอยู่ใน

บรเิวณทีแ่สงของดวงอาทติย์ตัง้ฉากกบัผวิพืน้โลกในเวลา

เที่ยงวัน ทําให้ได้รับความร้อนจากดวงอาทิตย์เต็มที ่

สภาวะอากาศจงึร้อนอบอ้าว(1) ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื

ของไทย ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

มีการปลูกข ้าวมากที่สุด และพืชเศรษฐกิจ ได ้แก  ่

อ้อย ข ้าวโพด มันส�ำปะหลัง หอมแดง ยางพารา 

การเปลี่ยนแปลงของสภาพอากาศนั้นมีผลกระทบ 

ต่อเกษตรกรที่ท�ำงานกลางแจ้งที่ต้องท�ำงานอยู่กลางแจ้ง

ตลอดระยะเวลาการท�ำงาน ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการได้รับ

การเจ็บป่วย อาการ หรือผลกระทบต่อสุขภาพจาก 

ความร้อน จากการศึกษาความชุกโรคจากความร้อนของ

เกษตรกรเพาะปลูก(2) พบความชุกของการเกิดโรคจาก

ความร้อนในเกษตรกร โดยมคีวามชกุในรอบ 3 ปี เท่ากบั 

13.54 ต่อเกษตรกรแสนคน และมีรายงานในคนงาน 

ไร่อ้อยเมืองก�ำปงจาม ประเทศกัมพูชา ที่พบว่าคนงาน 

มีอาการจากความร้อน เหงื่อออกมาก (ร้อยละ 87.2) 

เหนื่อยล้า/อ่อนเพลีย (ร้อยละ 86.4) ปวดศีรษะ 

(ร้อยละ 61.8) และปวดกล้ามเน้ือ (ร้อยละ 60.0) 

ซ่ึงสาเหตุที่คนงานมีเหง่ือออกมากน้ัน อาจเกิดจาก

ลักษณะการท�ำงานที่หนักจึงเกิดการขับเหงื่อออกจาก

ร่างกาย โดยมีกลไกการถ่ายเทความร้อนภายในร่างกาย

ออกสู่สิ่งแวดล้อมภายนอก(3) และในเกษตรกรตัดอ้อย

ของประเทศไทย พบว่าคนตัดอ้อยมีความเสี่ยงสูง 
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ต่อความเครียดและภาวะเครียดจากความร้อน มีอาการ

ทีเ่กีย่วข้องกบัความร้อนมากขึน้เช่น อ่อนแรง/อ่อนเพลยี 

(ร้อยละ 91.1) เหงือ่ออกมาก (ร้อยละ 83.3) ปวดศรีษะ 

(ร้อยละ 57.8) ผื่น (ร้อยละ 52.2) ตะคริวกล้ามเนื้อ 

ปากแห้ง เวียนศีรษะ มีไข้ผิวหนังแห้ง/แตกและบวม(4)

	 เกษตรกรเป ็นอาชีพที่สัมผัสความร ้อนจาก 

การท�ำงานสูง เนื่องจากต้องท�ำงานกลางแจ้งมากกว่า 

8 ชั่วโมงต่อวัน (ร ้อยละ 94.6) มีลักษณะงานที ่

หลากหลาย เช่น เกี่ยวข้าว ฉีดพ่นยาฆ่าหญ้า ใช้รถไถนา 

เป็นต้น(5) และจากการศึกษาระดับความร้อนในช่วง 

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2554 ถึง เดือนพฤษภาคม 

พ.ศ. 2555 พบว่าดัชนคีวามร้อนเฉลี่ยของกลุ่มเกษตรกร

ผู้ปลูกข้าวและผู้ปลูกอ้อยคือ 33.6 และ 29.7 องศา

เซลเซียส(6) ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า เกษตรกรรม

เป็นอุตสาหกรรมล�ำดับที่ 3 ที่เกิดการป่วยตายจาก 

ความร้อน ซึ่งมีความเสี่ยงสูงกว่าคนท�ำงานทั่ว 20 เท่า(7) 

และสอดคล้องกับเกษตรกรในรัฐโอเรกอน สหรัฐอเมริกา(8) 

ศึกษาในช ่วงเดือนกรกฎาคม ถึงสิงหาคม 2556 

ร้อยละ 30 ของกลุ ่มตัวอย่างเคยมีการเจ็บป่วยจาก 

ความร้อนไม่ต�ำ่กว่า 2 อาการในช่วงระยะเวลาหนึง่สปัดาห์

ที่ผ่านมา เช่นเดียวกันกับกลุ่มเกษตรกรปลูกข้าวโพด 

เลี้ยงสัตว์ในจังหวัดเชียงใหม่ ประเทศไทย พบว่า ร้อยละ 

99.7 สัมผัสกับอากาศร้อนอบอ้าว(9) ในเกษตรกร 

เพาะปลกูมะเขือเทศในจงัหวดัขอนแก่น พบว่า ความเสีย่ง

ทางกายภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง  จากการได้รับ

ความร้อนจากแสงอาทติย์และความอบัชืน้ในการปฏบัิตงิาน

ร้อยละ 63.8(10) การประเมินความเสี่ยงของการป่วย 

จากความร้อนในเกษตรกรเพาะปลูก จึงมีความส�ำคัญ 

เพื่อประโยชน์ในการเฝ้าระวังการเจ็บป่วยจากความร้อน

และการจัดการความเสี่ยงในเกษตรกรได้ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 เพื่อประเมินความเส่ียงต่อการป่วยจากการสัมผัส

ความร้อน ในเกษตรกรท�ำงานกลางแจ้ง ภาคตะวนัออก-

เฉียงเหนือ ประเทศไทย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัยและกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาในครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตดัขวาง (Cross-sectional descriptive study) ศกึษา

ในเกษตรกร 3 จังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ประเทศไทย ที่มาจากการค�ำนวณตัวอย่าง กรณีไม่ทราบ

จ�ำนวนประชากรที่แน่นอน(11) ดังนี้

	 ค�ำนวณสตูรค�ำนวณขนาดตัวอย่าง เพือ่เปรยีบเทยีบ

ค่าสัดส่วน 

เมื่อ	 n = จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

	 P = ค่าสดัส่วนของความระดบัความเสีย่งค่อนข้างสงู

ต่อการป่วยจากความร้อน เท่ากับ 0.95(2)

	 ก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95

	 สูตร	 n 	 =	 P(1-P)Z2

	 	 	 	 e2

	 	 n	 =
	 0.95 (1-0.95) (1.96)2

     	 	 	 	 (0.05)2

	
	 n	 =

   0.1825
     	 	 	      0.0025

	 	 n 	 =  72.99 ≈ 73 คน

	 ดังน้ัน ขนาดตัวอย่างของเกษตรกรท�ำงานกลางแจ้ง 

จ�ำนวนไม่น้อยกว่า 73 คน ซึ่งการวิจัยครั้งนี้เก็บข้อมูล

ตัวอย่างได้ 76 คน โดยเข้าด�ำเนินการเก็บตัวอย่างในช่วง

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2564–เมษายน พ.ศ.2565 

เน่ืองจากช่วงปลายปีถงึต้นปีเป็นช่วงการเกบ็เกีย่วผลผลติ 

เกษตรกรออกมาท�ำงานกลางแจ้งเวลานาน และมีลกัษณะ

งานที่มีภาระงานสูงกว่าช่วงอ่ืน เช่น เก่ียวข้าว ตัดอ้อย 

เป็นต้น

	 เกณฑ์คัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง

	 1)	เกษตรกรท�ำงานกลางแจ้ง

	 2)	มีอายุ 18 ปีขึ้นไป

	 3)	สมัครใจเข้าร่วมโครงการ

	 4)	เกษตรกรท�ำไร่ท�ำนา ที่มีประสบการณ์ท�ำงาน

สัมผัสความร้อนอย่างน้อย 1 ฤดูกาล

	 5)	มสีญัชาตไิทย สามารถสือ่สาร อ่านภาษาไทยออก

และเขียนได้
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เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 1.	 แบบสัมภาษณ ์  เพื่อสอบถามข ้อมูลจาก 

กลุ่มตัวอย่างเกษตรกรประกอบด้วยชุดค�ำถาม 2 ส่วน 

โดยส่วนแรกสอบถามลักษณะส่วนบุคคล เช่น อายุ พืชไร่

ที่ท�ำการเพาะปลูก พื้นที่ในการเพาะปลูก เป็นต้น จ�ำนวน 

9 ข้อ ส่วนที่สองสอบถามด้านพฤติกรรมการท�ำงาน เช่น 

การแต่งกายขณะปฏิบัติงาน การดื่มน�้ำขณะปฏิบัติงาน 

ลักษณะงานเกษตรที่ท�ำ เป็นต้น จ�ำนวน 5 ข้อ

	 2.	 เครือ่งมอืตรวจวดัสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน 

โดยท�ำการตรวจวัดในช่วงเวลาที่ร้อนท่ีสุดของวัน คือ 

ช่วงเวลา 13.00–15.00 น. ในบริเวณที่มีเกษตรกร 

ท�ำงานอยู ่เครือ่งมอืตรวจวดัทัง้หมดได้รบัการสอบเทยีบ 

(Calibration) ตามรอบการสอบเทยีบทกุ 1 ปี และผู้ตรวจวดั

มีพื้นฐานการตรวจวัดด้านสุขศาสตร์อุตสาหกรรม

	 	 2.1	เครื่องวัดระดับความร้อน WBGT โดยการ

ติดตั้งเทอร์โมมิเตอร์ 3 ชนิด ได้แก่ เทอร์โมมิเตอร ์

ชนิดกระเปาะแห้ง (Dry Bulb Thermometer; DB) 

เทอร ์โมมิเตอร ์ชนิดกระเปาะเป ียกตามธรรมชาติ 

(Natural Wet Bulb Thermometer; NWB) และ

เทอร์โมมิเตอร์ชนิดโกลบ (Globe Thermometer; GT) 

ติดตั้งเทอร์โมมิเตอร์ทั้งสามลงบนเคร่ืองอ่านค่าแบบ

ดิจิทัลแล้วเปิดเครื่องทิ้งไว้ก่อนการตรวจวัดจริง 30 นาที

	 	 2.2	ไฮโกรมิเตอร์แบบดิจิตอล (Hygrometer) 

ใช้ในการตรวจวดัความชืน้สมัพทัธ์ (Relative Humidity) 

มีหน่วยวัดเป็น % ซึ่งสามารถอ่านค่าได้ทันที

	 	 2.3	เครื่องวัดความเร็วลม (Anemometer) ใช้

ในการตรวจวัดความเร็วลม (Wind Speed) โดยวิธีการ 

ใช้งานหนัตัวรบัไปในทศิทางของลมทีต้่องการวดั จากน้ัน

อ่านค่าทีห่น้าจอของตวัเครือ่ง ซึง่จะตรวจวดัในหน่วยของ

ค่าความเร็วลม (Air Velocity) คืออัตราส่วนระหว่าง 

ค่าระยะทางท่ีลมพัดผ่านต่อหนึ่งหน่วยเวลา ซึ่งในที่นี้ใช้

หน่วยเป็นกิโลเมตรต่อชั่วโมง (km/hr) 

	 3.	 ประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพด้านการเจ็บป่วย

จากการสมัผสัความร้อนโดยอาศัยเมตรกิทางสขุภาพและ

สภาพแวดล้อมในการท�ำงานของเกษตรกร ตามโปรแกรม

ประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพต่อการสัมผัสความร้อน

เนื่องจากการท�ำงานของเกษตรกรกลุ ่มเพาะปลูก(12) 

ประกอบด้วยโอกาสและความรุนแรง ซ่ึงโอกาสได้จาก

ระดับอุณหภมูเิวตบลับ์โกลบ (Wet Bulb Globe; WBGT) 

และระดบัภาระงาน (Workload) ส่วนความรนุแรงได้จาก

การแบ่งระดับอาการที่เกิดจากการท�ำงานกลางแจ้งของ

เกษตรกร จากการสัมภาษณ์เกษตรกร เพื่อน�ำมาหา

คะแนนความเสี่ยงและแบ่งระดับความเสี่ยง รวมถึง 

มีมาตรการในการวางแผนเฝ้าระวังทางสุขภาพใน 

การเฝ้าระวังและลดความเสี่ยง

	 การจัดระดับโอกาส มีขั้นตอนดังนี้

	 จัดระดับภาระงาน (Workload) ของเกษตรกรที่

พิจารณาจากลักษณะการปฏิบัติงานจากแบบสัมภาษณ์

เกษตรกรอาสาสมัคร ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 ภาระงานของเกษตรกร ตามโปรแกรมประเมนิความเสีย่งทางสขุภาพต่อการสมัผสัความร้อนเน่ืองจากการ

ท�ำงานของเกษตรกรกลุ่มเพาะปลูก

ระดับภาระงาน คะแนน

ภาระงานระดับเบา 1

ภาระงานระดับปานกลาง 2

ภาระงานระดับหนัก 3

     	 จัดระดับอุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบ จากการตรวจวัด

ตารางที่ 2	 ระดบัอุณหภมูเิวตบลับ์โกลบ ตามโปรแกรมประเมนิความเสีย่งทางสุขภาพต่อการสมัผสัความร้อนเนือ่งจาก

การท�ำงานของเกษตรกรกลุ่มเพาะปลูก

ระดับ WBGT (°C)

1 ≤30

2 >30-32

3 >32-34

4 >34

ความร้อนบริเวณพื้นที่การท�ำงาน ดังตารางที่ 2

	 จัดระดับโอกาสโดยใช้ผลคูณระหว่างการจัดระดับ

ภาระงาน และจัดระดับอุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบ เพื่อหา

คะแนนโอกาสและจัดระดับโอกาส ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 ระดับโอกาสในการเกิดการป่วยจากความร้อน ตามโปรแกรมประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพต่อการสัมผัส

ความร้อนเนื่องจากการท�ำงานของเกษตรกรกลุ่มเพาะปลูก

โอกาส

คะแนน ระดับ

8-12 4

3-6 3
2 2
1 1

	 จัดระดับความรุนแรง โดยการแบ่งระดับอาการที่

เกิดจากการท�ำงานสัมผัสกับความร้อนของเกษตรกร 

จากการสัมภาษณ์เกษตรกรอาสาสมัคร ดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4	 ระดับความรุนแรงของการป่วยจากการท�ำงานของเกษตรกรเพาะปลูก ตามโปรแกรมประเมินความเสี่ยง

ทางสุขภาพต่อการสัมผัสความร้อนเนื่องจากการท�ำงานของเกษตรกรกลุ่มเพาะปลูก

ระดับความรุนแรง ผลกระทบต่อสุขภาพ

0 ไม่มีอาการป่วย

1 มีผื่นสีชมพู โดยเฉพาะในล�ำคอ ร่มผ้า หรือ ข้อพับต่างๆ

เกิดการบวมที่ข้อเท้า/ขา/มือ/ หรือแขน เวียนหัวเมื่อลุกขึ้นจากท่านอน

หิวน�้ำอย่างรุนแรง ผิวหนังแห้งและร้อน

2 ปวดเกร็งกล้ามเนื้อ ที่ขา  แขน หรือท้อง หายใจตื้นๆ บ่อยๆ

อุณหภูมิร่างกายร้อนอย่างรวดเร็ว ซึม พูดช้า ไม่มีแรง คลื่นไส้ อาเจียน

3 กล้ามเนื้ออ่อนแรง เป็นลม หัวใจเต้นเร็ว

4 หมดสติ โคม่า

	 4. หาคะแนนความเสี่ยงและจัดระดับความเสี่ยง 

โดยใช้ระดบัโอกาสและระดบัความรนุแรง (ข้อ 3 และ 4) 

เข้าเมตริกความเสี่ยงการป่วยจากความร้อนเน่ืองจาก 

การท�ำงานของเกษตรกรเพาะปลูก ดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5	 เมตรกิความเสีย่งการป่วยจากความร้อนเนือ่งจากการท�ำงานของเกษตรกรเพาะปลกู ตามโปรแกรมประเมนิ

ความเสี่ยงทางสุขภาพต่อการสัมผัสความร้อนเนื่องจากการท�ำงานของเกษตรกรกลุ่มเพาะปลูก 

ระดับ

ความรุนแรง

โอกาส ความเสี่ยง

1 2 3 4 คะแนน ผลความเสี่ยง ความเสี่ยง

4 4 8 12 16 12-16 ความเสี่ยงสูงมาก 5

3 3 6 9 12 8-9 ความเสี่ยงสูง 4

2 2 4 6 8 3-6 ความเสี่ยงปานกลาง 3

1 1 2 3 4 1-2 ความเสี่ยงต�่ำ 2

0 0 0 1 1 0 ยอมรับได้ 1

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง	

	 การศึกษานี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่

โครงการ HE652057

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการศึกษา

	 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล ด้านพฤติกรรม อาการ/

การเจบ็ป่วยจากการท�ำงานสมัผสัความร้อน วเิคราะห์ด้วย

สถิติเชิงพรรณนา โดยข้อมูลแจงนับใช้ค่าความถี่และ 

ร้อยละ ข้อมูลต่อเนื่องใช้ค่าเฉลี่ย (χ ) ค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) และค่าตํ่าสุด-สูงสุด	

ผลการศึกษา

1. ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผลการศกึษาพบว่า ลกัษณะของกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิงร้อยละ 53.95 มีอายุเฉลี่ย 56.36 ปี 

ส่วนใหญ่อยูในช่วงอายุ 51-60 ปี ร ้อยละ 40.79 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.66 อายุต�่ำสุด 38 ปี สูงสุด 76 ปี 

สถานภาพสมรส แต่งงาน หรืออยู่ด้วยกันเป็น ร้อยละ 

73.97 มีระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ที่ระดับ ประถมศึกษา

ร้อยละ 47.37 และเกษตรกรส่วนใหญ่มกัจะปลกูพชืกลุม่
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ธัญพืชเป็นหลักคือ ข้าว ร้อยละ 94.74 เป็นเจ้าของไร่เอง

ร้อยละ 94.73 อยู่บนพื้นที่ท�ำการเกษตร 11-20 ไร่ 

โดยประมาณ  ร้อยละ 47.95 เฉลีย่ 15.11 ไร่ ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน 8.87 ดังตารางที่ 6

ลักษณะส่วนบุคคล (n=76) จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

     หญิง 41 (53.95)

     ชาย 35 (46.05)

อายุ

     31 – 40 3 (4.11)

     41 – 50 19 (25.00)

     51 – 60 31 (40.79)

     > 60 23 (30.26)

 (S.D.) ต�่ำสุด สูงสุด 56.42 (8.66), 38, 76

สถานภาพ

     โสด 10 (13.16)

     สมรส/แต่งงาน/อยู่ด้วยกัน 57 (75.00)

     หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 9 (11.84)

ระดับการศึกษาสูงสุด

     ไม่ได้เรียน 3 (3.95)

     ประถมศึกษา 36 (47.37)

     มัธยมต้น 17 (22.37)

     มัธยมปลาย 16 (21.05)

     ปวช./ปวส./อนุปริญญา 1 (1.32)

     ปริญญาตรี หรือสูงกว่า 3 (3.95) 

ประเภทของกลุ่มพืชไร่ที่ท�ำการเพาะปลูก (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

กลุ่มธัญพืช 73 (96.05)

     ข้าว 72 (94.74)

     ข้าวโพด 1 (1.32)

กลุ่มพืชน�้ำมัน 4 (5.26)

     ปาล์มน�้ำมัน                                                                                                        3 (75.00)

     ถั่วเหลือง 1 (25.00)

ตารางที่ 6 จ�ำนวนและร้อยละกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามลักษณะส่วนบุคคล



100 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567

ลักษณะส่วนบุคคล (n=76) จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มพืชน�้ำตาล 7 (9.21)

     อ้อย 7 (100.00)

กลุ่มพืชเส้นใย 8 (10.53)

     กล้วย 5 (62.50)

     มะพร้าว 3 (37.50) 

กลุ่มพืชหัว 4 (5.26)

     มันส�ำปะหลัง 1 (25.00)

     มันแกว 2 (50.00)

     เผือก 1 (25.00)

กลุ่มพืชอาหารสัตว์ 16 (21.05)

     หญ้าเนเปียร์ 2 (12.50)

     หญ้ารูซี่ 8 (50.00)

     หญ้ากินนี 5 (31.25)

     กระถิน 1 (6.25)

กลุ่มพืชออกฤทธิ์ทางระบบประสาท 5 (5.26)

     ยาสูบ 1 (1.32)

     ชา 3 (3.95)

     กาแฟ 1 (1.32)

สถานะของการเป็นเจ้าของไร่

    เจ้าของไร่ 72 (94.73)

    ผู้รับจ้าง 3 (3.95)

    เช่า 1 (1.32)

พื้นที่ท�ำการเกษตร (ไร่)

    ≤ 10 25 (30.14)

    11 – 20 35 (47.95)

    21 – 30 11 (15.07)

    > 30 5 (6.85)

χ (S.D.) ต�่ำสุด สูงสุด 15.11 (8.87), 0, 40

ตารางที่ 6 จ�ำนวนและร้อยละกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามลักษณะส่วนบุคคล (ต่อ)
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2. สภาพแวดล้อมในการท�ำงานของกลุ่มตัวอย่าง

	 ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2564–เมษายน 

พ.ศ. 2565 ในพื้นทีป่ฏิบตัิงานของเกษตรกรเพาะปลูกมี

ระดับความร้อนในการท�ำงานพบอุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบ

อยู่ระหว่าง 26.80-33.90 องศาเซลเซียส ความเร็วลม

เฉลี่ยอยู ่ที่ 0.8–3.1 เมตร/วินาที ความชื้นสัมพัทธ  ์

53% – 66% ดังตารางที่ 7

ตารางที่ 7  ผลการตรวจวัดอุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบ (WBGT) ความชื้นสัมพัทธ์ และความเร็วลม

พื้นที่ศึกษา
WBGT

(°C)

ความชื้นสัมพัทธ์ 

(%RH)

ความเร็วลม 

(m/s)

ร้อยเอ็ด

    อ�ำเภอเมยวดี ต�ำบลบ้านบุงเลิศ 26.8 53 1.6

    อ�ำเภอเสลภูมิ ต�ำบลศรีวิลัย 32.3 64 2.0

ขอนแก่น

    อ�ำเภอพล ต�ำบลโจดหนองแก 33.6 56 1.2

อุดรธานี 

    อ�ำเภอโนนสะอาด ต�ำบลโคกกลาง 29.9 60 0.8

    อ�ำเภอพิบูลย์รักษ์  ต�ำบลบ้านถ่อนนาเพลิน 32.9 66 2.2

    อ�ำเภอทุ่งฝน ต�ำบลบ้านนาทม 32.0 66 3.1

	 3.	 การประเมินความเส่ียงการเจ็บป่วยจาก 

ความร้อนของเกษตรกร

	 จากการประเมินความเส่ียงการป่วยจากความร้อน

ในเกษตรกร WBGT เฉลีย่ของเกษตรกร พบว่า เกษตรกร

โดยส่วนใหญ่ ร้อยละ 68.42 มค่ีาเฉลีย่ WBGT 32-34 °C 

รองลงมา ร้อยละ 19.74 มีระดับ WBGT เฉลี่ย ≤30 °C 

โดยค่าเฉลี่ยระดับ 12 WBGT ของเกษตรกรมีค่าเท่ากับ 

31.63 °C ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.42 °C ค่า WBGT 

เฉลีย่ต�ำ่สดุเท่ากับ 26.60 °C และสงูสดุเท่ากับ 33.90 °C 

ดังตารางที่ 8

ตารางที่ 8  จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวระดับ WBGT เฉลี่ยของเกษตรกรเพาะปลูก (n=76) 

WBGT เฉลี่ย (°C) จำ�นวน (ร้อยละ)

≤ 30 15 (19.74)

30-32 9 (11.84)

32-34 52 (68.42)

>34 0

χ (S.D.), min, max 31.63 (2.42), 26.60, 33.90 
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	 ภาระงานของเกษตรกร พบว่า เกษตรกรส่วนใหญ่

ร ้อยละ 56.58 มีภาระงานอยู ่ในเกณฑ์ปานกลาง 

(200-350 kcal/hr.) เช่น เกี่ยวข้าว ด�ำนา ปักหัวมัน

ส�ำปะหลัง เป็นต้น รองลงมา ร้อยละ 39.47 มีระดับ 

ภาระงานอยูใ่นเกณฑ์หนกั (>350 kcal/hr.) เช่น ตดัอ้อย 

ขุดจอบ ยกของหนัก  และภาระงานเบา เช่น ยืนคุมงาน 

ถางหญ้า ถอนหญ้า (<200 kcal/hr) ร้อยละ 3.95 

ดังตารางที่ 9

ตารางที่ 9  จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับภาระงาน (n=76)

ระดับภาระงาน ภาระงาน (kcal/hr) จ�ำนวนคน (ร้อยละ)

1 เบา (<200 kcal/hr) 3 (3.95)

2 ปานกลาง (201-350 kcal/hr) 43 (56.58)

3 หนัก (>350 kcal/hr) 30 (39.47)

	 WBGT เฉลี่ยของเกษตรกร เมื่อจ�ำแนกตาม 

ภาระงานของเกษตรกร พบว่า กลุ่มภาระงานเบา (<200 

kcal/hr) ส่วนใหญ่ ร้อยละ 3.95 ของกลุ่มตัวอย่างมี 

WBGT เฉลี่ยต�่ำกว่า 34 °C ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่กฎหมาย

ก�ำหนด กลุ่มภาระงานปานกลาง (201-350 kcal/hr.) 

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 38.16 ของกลุม่ตวัอย่างมีระดบั WBGT 

เฉลี่ยสูงกว่า 32 °C ซึ่งสูงกว่าที่กฎหมายก�ำหนด และใน

กลุ่มภาระงานหนัก (>350kcal/hr.) ส่วนใหญ่ ร้อยละ 

35.53 ของกลุม่ตวัอย่างม ีWBGT เฉลีย่สงูกว่าทีก่ฎหมาย

ก�ำหนด (>30 °C) ดังตารางที่ 10

ภาระงาน (Workload) WBGT เฉลี่ย (°C) จ�ำนวน (ร้อยละ)

เบา (<200 kcal/hr) ≤ 30 2 (2.63)

30-32 0 (0.00)

32-34 1 (1.32)

> 34 0 (0.00)

ปานกลาง (201-350 kcal/hr) ≤ 30 10 (13.16)

30-32 4 (5.76)

32-34 29 (38.16)

> 34 0 (0.00)

หนัก (>350kcal/hr.) ≤ 30 3 (3.95)

30-32 5 (6.58)

32-34 22 (28.95)

> 34 0 (0.00)

ตารางที่ 10  จ�ำนวนและร้อยละของของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตาม WBGT เฉลี่ย
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	 หากพจิารณาภาระงานจ�ำแนกตามระดบัความเสีย่ง

พบว่า ในกลุ่มความเส่ียงสูงมากมีภาระงานอยู่ในเกณฑ์

ภาระงานหนัก (>350kcal/hr.) ร้อยละ 1.33 ของ 

กลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับความเส่ียงการเกิดการป่วย 

จากความร้อนสงู ในกลุม่ความเสีย่งสงูส่วนใหญ่กม็ภีาระงาน

อยู่ในเกณฑ์ภาระงานปานกลาง ร้อยละ 17.11 ของ 

กลุ ่มตัวอย ่างทั้งหมด และเกษตรกรส่วนใหญ่ที่มี 

ความเสีย่งอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 13.16 มภีาระงาน

อยูใ่นเกณฑ์ภาระงานหนกัเช่นกนั ดงัแสดงในตารางที ่11

ตารางที่ 11 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับความเสี่ยงและระดับภาระงาน

ระดับความเสี่ยง
ภาระงาน (Workload)

รวม
เบา ปานกลาง หนัก

5 0 (0.00) 8 (0.44) 3 (1.33) 11 (1.77)

4 1 (1.32) 13 (17.11) 6 (7.89) 20 (26.32)

3 0 (0.22) 6 (7.89) 10 (13.16) 16 (21.05)

2 0 (0.44) 2 (2.63) 0 (0.00) 2 (2.63)

1 2 (0.00) 14 (18.42) 11 (14.47) 27 (35.53)

รวม 3 (3.95) 43 (56.57) 30 (39.47) 76 (100.00)

	 จากผลการประเมนิความเสีย่งการป่วยจากความร้อน

เนื่องจากการท�ำงานของเกษตรกรเพาะปลูก พบว่า 

ระดับความรุนแรงของการเกิดการป่วยจากความร้อน 

โดยส่วนใหญ่มีความรุนแรงอยู่ในระดับ 0 (ไม่มีอาการ) 

ร้อยละ 36.84 ของกลุ่มตัวอย่าง รองลงมาความรุนแรง

อยูใ่นระดบัที ่3 (เป็นลม หวัใจเต้นเรว็ กล้ามเนือ้อ่อนแรง 

เป็นต้น) คิดเป็น ร้อยละ 35.53 ของกลุ่มตัวอย่างและ

ระดับที่ 2 (อาการปานกลาง) (คลื่นไส้ อาเจียน เกิดการ

บวมที่ข้อเท้า ขา มือ หรือแขน ปวดเกร็งกล้ามเน้ือที่ขา 

แขน หรือท้อง ซึม พูดช้า ไม่มีแรง) ร้อยละ 13.16 ตาม

ตารางที่ 12 หากจ�ำแนกอาการเจ็บป่วยจากความร้อนใน

กลุ่มตัวอย่างตามรายอาการ พบว่าอาการเจ็บป่วยที่พบ

บ่อยท่ีสดุในกลุม่ตวัอย่าง 3 ล�ำดบัแรก ดงันี ้เหนือ่ยล้าจาก

ความร้อน (กลุ่มอาการความรุนแรงระดับสูง) ร้อยละ 

31.58 รองลงมาคือปวดศีรษะ (กลุ่มอาการความรุนแรง

ระดับเล็กน้อย) ร้อยละ 25.00 และหิวน�้ำอย่างรุนแรง 

(กลุ่มอาการความรุนแรงระดับเล็กน้อย) ร้อยละ 22.37
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ตารางที่ 12  จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามความรุนแรงของการป่วยจากความร้อนในเกษตรกร 

อาการ อาการแสดง จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่มี ไม่มีอาการ 28 (36.84)

อาการเล็กน้อย มีผื่นสีชมพูโดยเฉพาะในล�ำคอ ร่มผ้า หรือ ข้อพับต่างๆ 

ตุ่มตามตัว ผิวหนังแห้งและร้อน ผิวหนังร้อนแดง ปวดศีรษะ วิงเวียน

ศีรษะ ตาพร่า หิวน�้ำอย่างรุนแรง และประสิทธิภาพการท�ำงานลดลง

8 (10.53)

อาการปานกลาง ปวดเกร็งกล้ามเนื้อที่ขา แขน หรือท้อง หายใจตื้นๆ บ่อยๆ อุณหภูมิ

ร่างกายร้อนอย่างรวดเร็ว ซึม พูดช้า ไม่มีแรง คลื่นไส้ อาเจียน

10 (13.16)

อาการรุนแรง เป็นลม หัวใจเต้นเร็ว กล้ามเนื้ออ่อนแรง เพลียจากการขาดน�้ำ หรือ

ขาดเกลือแร่ เหนื่อยล้าชั่วคราว หน้ามืด มีไข้

27 (35.53)

อาการรุนแรงมาก หมดสติ โคม่า 3 (3.95)

	 หากพจิารณาอาการเจบ็ป่วยของกลุม่ตวัอย่างร่วมกบั

ระดับ WBGT เฉลี่ยจะพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับ 

ความรุนแรงสูงที่สุดคือเท่ากับ 5 (ร้อยละ 2.63) มีค่า 

WBGT เฉลีย่ 32-34 °C เช่นกนัในกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

ที่มีความรุนแรงเท่ากับ 3 และ 4 (ร้อยละ 11.84 และ 

30.26) มีค่า WBGT เฉลี่ย 32-34 °C ของกลุ่มตัวอย่าง 

จากผลการประเมนิความเสีย่งของการป่วยจากความร้อน

ในเกษตรกรเพาะปลูก พบว่า ผลประเมินโอกาสสัมผัส

ปัจจัยสูงที่สุดคือระดับ 3 ร้อยละ 78.94 ความรุนแรง 

ของอาการคือระดับ 5 (รุนแรงมาก) ร้อยละ 36.84 

ตามตารางที่ 13

ตารางที่ 13 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามโอกาสและความรุนแรงของการป่วยจากความร้อน 

ระดับ

ความรุนแรง

โอกาส
รวม

1 2 3 4

5 0 (0.00) 0 (0.00) 23 (30.26) 5 (6.58) 28 (36.84)

4 1 (1.32) 0 (0.00) 4 (5.26) 3 (3.95) 8 (10.53)

3 0 (0.00) 0 (0.00) 8 (10.53) 2 (2.63) 10 (13.16)

2 0 (0.00) 1 (1.32) 22 (28.95) 4 (5.26) 27 (35.53)

1 0 (0.00) 0 (0.00) 3 (3.95) 0 (0.00) 3 (3.95)

รวม 1 (1.32) 1 (1.32) 60 (78.94) 14 (18.42) 451 (100.00)
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และความเสี่ยงระดับสูง (ความเส่ียง = 4) ควรต้อง 

มีการตรวจสอบอย่างละเอียดและปรับปรุงเพ่ือลด 

ความเสี่ยงโดยเร็ว  รองลงมาคือร ้อยละ 15.79 

ของกลุ ่มตัวอย ่างอยู ่ ในกลุ ่มความเส่ียงปานกลาง 

(ความเสี่ยง = 2)  ต้องมีการตรวจสอบอย่างละเอียดเพื่อ

หาวิธีการแก้ไขหรือลดความเสี่ยง และต้องมีการอบรม 

ให้ความรู้แก่ผู้ปฏิบัติงานตามตารางที่ 14

ตารางที่ 14  จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับความเสี่ยงของการป่วยจากความร้อน 

ความเสี่ยง ผลความเสี่ยง จ�ำนวน (ร้อยละ)

5 ความเสี่ยงสูงมาก 8 (10.53)

4 ความเสี่ยงสูง 27 (35.53)

3 ความเสี่ยงปานกลาง 12 (15.79)

2 ความเสี่ยงต�่ำ 29 (38.16)

1 ยอมรับได้ 0 (0.00)

	 จึงกล่าวได้ว่า ค่าสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่เป็น

เกษตรกรเพาะปลูกมีการป่วยจากความร้อนอยู่ในเกณฑ์

ความเสี่ยงสูงมาก ร้อยละ 10.53 รองลงมาคือค่าสัดส่วน

ของกลุ่มตัวอย่างเกษตรกรเพาะปลูกที่มีการป่วยจาก

ความร้อนอยู่ในเกณฑ์ความเส่ียงปานกลางถึงสูงมาก 

ซึ่งมาจากกลุ ่มตัวอย่างที่มีค ่าระดับความเส่ียง คือ 

ระดบั 3 (ปานกลาง) ถงึ 4 (สงูมาก) เท่ากบั ร้อยละ 61.85

อภิปรายผลการศึกษา 

	 เกษตรกรส่วนใหญ่มีภาระงานปานกลางและหนัก 

มีค่าระดับอุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบเฉลี่ยเมื่อจําแนกตาม

ภาระงานปานกลางและหนักสูงกว่าเกณฑ์ที่กฎหมาย

ก�ำหนด(13) โดยเกษตรกรที่มีภาระงานปานกลาง สัมผัส

ความร้อนที่ระดับอุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบมากกว่า 32 

องศาเซลเซียส (ร้อยละ 38.16) และเกษตรกรที่มีภาระ

งานหนักสัมผัสความร้อนที่ระดับอุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบ

มากกว่า 32 องศาเซลเซียส (ร้อยละ 28.95) สอดคล้อง

กับการศึกษาการเจ็บป่วยที่สัมพันธ์กับความร้อนของ

เกษตรกร ในจังหวัดนครราชสีมาในช่วงเดือน มีนาคม-

เมษายน พ.ศ. 2559 ที่พบว่าค่าดัชนีความร้อนของ

เกษตรกรส่วนใหญ่ (ร้อยละ 47.54) อยูใ่นระดบัอนัตราย 

(40-51 องศาเซลเซียส) รองลงมา (ร้อยละ 37.70) 

มาอยู่ในระดับรุนแรง (33-39 องศาเซลเซียส) (14) และ 

กลุ ่มคนงานตัดอ้อยในคอสตาริกา (Costa Rica) 

เก็บข้อมูลในช่วงเดือนสิงหาคม–ตุลาคม 2552 มีค่า

ระดบัการเผาผลาญสงูสดุขณะปฏิบตังิานเท่ากบั 425.63 

กิโลแคลอรีต่อช่ัวโมง(15) และจากการศึกษาเกษตรกร 

ในตอนเหนือของกานา (Ghana) ตั้งแต่เดือนมกราคม- 

ธันวาคม พ.ศ. 2556 ระดับอุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบสูงสุด

อยู ่ที่ 38.1 องศาเซลเซียส ซ่ึงมีช่วงการอ่านค่าจาก

เซนเซอร์ 3 ตัว ตั้งแต่ 26.7-37.1, 29.0-36.9 และ 

27.9-35.9 องศาเซลเซียสในร่มของพื้นที่ปฏิบัติงาน 

ซึ่งเกินจากเกณฑ์ที่ก�ำหนดใน ISO 7243 ส�ำหรับ 

ภาระงานหนัก(16)

	 การเจ็บป่วยของเกษตรกรที่เกิดจากความร้อน 

พบว่า ระดับความรุนแรงของการเกิดการป่วยจาก 

ความร้อนส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสงู (เป็นลม หวัใจเต้นเรว็ 

กล้ามเน้ืออ่อนแรง) และอาการเจบ็ป่วยทีพ่บมากทีส่ดุใน

กลุ ่มตัวอย่าง 3 ล�ำดับแรกคือ กล้ามเน้ืออ่อนแรง 

(กลุ่มอาการความรุนแรงระดับสูง) ปวดเกร็งกล้ามเน้ือ 

ที่ขา แขน (กลุ ่มอาการความรุนแรงระดับเล็กน้อย) 

และหิวน�้ำอย่างรุนแรง (กลุ่มอาการความรุนแรงระดับ 

เล็กน้อย) ตามล�ำดับ
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ข้อเสนอแนะ 

	 จากผลการศกึษาเกษตรกรทีม่คีวามเสีย่งค่อนข้างสงู 

ส่วนใหญ่จะมีประวัติการป่วยหรืออาการจากความร้อน 

ในระดับรุนแรง ซึ่งระดับโอกาสจากการพิจารณาร่วมกัน

ระหว่างระดับอุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบเฉล่ียในพ้ืนที่ 

การท�ำงานเกษตรกบัระดบัภาระงานของแต่ละลกัษณะงาน 

ดงันัน้ เกษตรกรควรลดภาระงานลงด้วยการลดระยะเวลา

ในการท�ำงานต่อเนื่องกัน มีการหยุดพักในที่ร่มเปน็ระยะ 

หรอืหลกีเลีย่งการท�ำงานในช่วงทีอ่ากาศร้อนจดัระหว่างวนั

จะช่วยให้โอกาสสมัผสัความร้อนและความเสีย่งลดลงได้ 

โดยแนะน�ำจัดให้มีการอบรมให้ความรู้ด้านอันตราย 

จากการท�ำงานสัมผัสกับความร้อน การป้องกันตนเอง 

การใช้อุปกรณ์คุ ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลท่ี

เหมาะสมในการปฏิบัติงานกลางแจ้ง และภาวะเส่ียงที่ 

อาจมีผลต่อการเจ็บป่วยจากการท�ำงานสัมผัสกับ 

ความร้อนโดยผู้เชี่ยวชาญ ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรมี

การขยายผลไปสู่พื้นท่ีอื่น หรือภูมิภาคอื่นๆ เพ่ือสร้าง

ความหลากหลายของข้อมูลความเส่ียงจากการสัมผัส

ความร้อนของเกษตรกร รวมถึงศึกษาด้านปัจจัยท่ีมี 

ความสัมพันธ์ต่อความเส่ียงต่อการป่วยที่เกี่ยวเน่ือง 

กบัความร้อนในเกษตรกร การน�ำมาสูก่ารป้องกนัและลด

การป่วยจากความร้อนในเกษตรกรต่อไปได้ 

กิตติกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคุณ ผู ้ช ่วยศาสตราจารย์ ดร.พรนภา 

ศุกรเวทย์ศิริ รองศาสตราจารย์วิชัย พฤกษ์ธาราธิกูล  
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บทคัดย่อ

	 	 การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค 

ความดันโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงวัยท�ำงาน แบบมีส่วนร่วมของเครือข่าย อ�ำเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น เป็นการวิจัย 

เชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม (Participatory Action Research) โดยแบ่งการวจัิยเป็น 3 ระยะ ระยะที ่1 ศกึษาสถานการณ์

และบริบทของปัญหาการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงวัยท�ำงาน ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการสร้างเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงวัยท�ำงานแบบม ี

ส่วนร่วมของเครือข่าย อ�ำเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น และระยะที่ 3 ประเมินผลการพัฒนารูปแบบที่พัฒนาขึ้น 

กลุม่เป้าหมายคอื กลุม่เสีย่งวยัท�ำงาน อ�ำเภอกระนวน จงัหวดัขอนแก่นจ�ำนวน 72 คน รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบประเมนิ 

แบบสอบถาม และแบบสนทนากลุ่ม โดยเคร่ืองมือได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน 

และหาความเที่ยงโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาช ในด้านกระบวนการพัฒนาสร้างเสริมความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงวัยท�ำงานเท่ากับ 0.95  ด้าน 

การมีส่วนร่วมของเครือข่ายเท่ากับ 0.95 และด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพเท่ากับ 0.89 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 

โดยใช้ค่าความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ก่อนและหลงั

ด้วยสถิติ Paired t-test  ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

	 	 ผลการศกึษา พบว่า 1. การพฒันารปูแบบการสร้างเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงวัยท�ำงานแบบมีส่วนร่วมของเครือข่าย อ�ำเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น 

ด้วยหลัก 3ก. 1ข. 1ส. ดังนี้ 1) กองทุน 2) กิจกรรม 3) การติดตามกลุ่มเสี่ยง 4) ข้อมูลทะเบียนกลุ่มเป้าหมาย และ 

5) ส่วนร่วม 2. การประเมินผลการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงวัยท�ำงานแบบมีส่วนร่วมของเครือข่าย พบว่าการมีส่วนร่วมหลังเข้าร่วม

กิจกรรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Mean Difference = 0.29, 95% CI  0.11-0.45, 
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p-value < 0.001) ด้านกระบวนการพัฒนาหลังเข้าร่วมกิจกรรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(Mean Difference = 0.41, 95% CI 0.23-0.57, p-value < 0.001) ความรอบรูด้้านสขุภาพ หลงัเข้าร่วมกจิกรรมสงูกว่า

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Mean Difference = 0.54, 95% CI  0.37-0.70, p-value < 0.001) 

และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ หลังเข้าร่วมกิจกรรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(Mean Difference = 1.43, 95% CI  1.28-1.57, p-value < 0.001) ความพึงพอใจต่อกระบวนการพัฒนารูปแบบ

ภาพรวมความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.80 (S.D.=0.57)

ค�ำส�ำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ   โรคความดันโลหิตสูง  กลุ่มเสี่ยงวัยท�ำงาน การมีส่วนร่วม

Abstract
		  The development of a model for promoting health literacy in behavior modification for the prevention of 
hypertension among the at-risk working-age group, with the participation of a network in Kranuan District, 
KhonKaen Province was a participatory action research (Participatory Action Research). The study is divided into 
three phases: Phase 1 examines the situation and contextual problems of high blood pressure prevention in the 
high-risk working-age groups. Phase 2 focuses on the development of a model for promoting health literacy in 
behavior modification for the prevention of hypertension among the at-risk working-age group, with the participation 
of a network in Kranuan District, KhonKaen Province. Phase 3 evaluates the model.
 	 	 The target group consisted of the at-risk working-age population in Kranuan District, Khon Kaen Province, 
totaling 72 individuals. Data were collected using assessments, questionnaires, and group discussions. 
The instruments were checked for content validity by three experts, and reliability was determined using Cronbach’s 
alpha coefficient. The process of developing and promoting health literacy in behavior change to prevent high blood 
pressure among the at-risk working-age group scored 0.95, network participation scored 0.95, and health literacy 
scored 0.89. Data analysis was conducted quantitatively using frequency, percentage, mean, and standard deviation, 
and the difference in means before and after was compared using Paired t-test statistics. Qualitative data were 
analyzed using content analysis. 
 	 	 The study yielded the following results: Firstly, the development of a model for promoting health literacy 
in behavior modification to prevent hypertension among the at-risk working-age group, with the participation of 
a network in Kranuan District, KhonKaen Province, is guided by the following principles: 1) allocation of funds, 
2) execution of activities, 3) monitoring of at-risk groups, 4) registration of target group information, and 
5) participation. Secondly, the evaluation of the model for promoting health literacy in behavior modification for 
hypertension prevention revealed that: the participation score after involvement in activities was statistically 
significantly higher than the score before involvement (Mean Difference = 0.29, 95% CI 0.11-0.45, p-value 
< 0.001), the development process score after involvement in activities was statistically significantly higher than 
before involvement (Mean Difference = 0.41, 95% CI 0.23-0.57, p-value < 0.001), the health literacy score 
after participating in activities was statistically significantly higher than before involvement (Mean Difference 
= 0.54, 95% CI 0.37-0.70, p-value < 0.001), and the mean health behavior score after involvement in activities 
was significantly higher than before involvement (Mean Difference = 1.43, 95% CI 1.28-1.57, p-value 
< 0.001). Furthermore, satisfaction with the overall model development process was at a high level with an average 
of 3.80 (S.D. = 0.57).

Keywords: Health literacy, Hypertension, At-risk working-age group, Participation
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บทน�ำ

	 แผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิฉบบัที ่12 

(พ.ศ. 2560 –2564) ได้มุง่เน้นประเดน็ด้านสาธารณสขุ

ใน 6 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างและ

พัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์โดยส่งเสริมให้คนไทยมี 

สุขภาวะที่ดีตลอดช่วงชีวิต ลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ 

พัฒนาระบบดูแลและสร้างสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม 

ยทุธศาสตร์การสร้างความเป็นธรรม และลดความเหลือ่มล�ำ้

ในสังคม โดยจัดบริการด้านสุขภาพให้แก่ประชาชนที่อยู่

ในพื้นที่ห่างไกลเพ่ือการส่งเสริมพัฒนาคนไทยให้เกิด 

การเรยีนรูอ้ย่างต่อเน่ืองตลอดชวีติ  จดัการองค์ความรูท้ัง้

ภมูปัิญญาท้องถิน่ องค์ความรูส้มยัใหม่ตัง้แต่ระดบัชมุชน

ถึงระดับประเทศ ประกอบกับโลกในยุคปัจจุบันเป็นยุค

สังคมฐานความรู้ ทุกสังคมจะต้องมีความสามารถใน

การน�ำความรู้มาสร้างนวัตกรรมที่จะก่อประโยชน์ให้กับ

สงัคมส่วนต่างๆ ท่ีมีความแตกต่างหลากหลายอย่างทัว่ถงึ 

รองรับบริบทของการเปล่ียนแปลงในอนาคต โดยให้

ประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น ซึ่งสังคมไทยปัจจุบันมีการพัฒนา 

สู่ความทันสมัยที่เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตและการบริโภค

อาหารก่อให้เกิดโรคเรื้อรังต่างๆ ที่มีสาเหตุมาจาก

พฤติกรรม เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และ

โรคมะเรง็ ซึง่เป็นสาเหตกุารป่วยและการตายล�ำดบัต้นๆ 

และโรคไม่ตดิต่อท่ีส�ำคญัในประเทศไทยและในระดบัโลก

ประกอบด้วย 4 กลุ่มโรคที่ส�ำคัญ ได้แก่ โรคหัวใจและ

หลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และโรคปอดเรื้อรัง 

โดยส่วนใหญ่มีสาเหตจุากการบรโิภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม 

(อาหารรสหวาน มัน เค็มจัด รับประทานผักและผลไม้ 

ในปริมาณน้อย) สูบบุหร่ีและดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์

มีกิจกรรมทางกายไม ่ เพียงพอ ส ่งผลให ้ เกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีระ ได้แก่ น�้ำหนักเกิน อ้วนลงพุง 

ระดับน�้ำตาลและไขมันในเลือดสูง และภาวะความดัน

โลหิตสูง หากไม่ได้รับการจัดการความเสี่ยง จะมีโอกาส

เกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจตีบตนั กล้ามเนือ้หวัใจตายหรือ

ขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง หรืออัมพฤกษ์ อัมพาต 

และโรคไตเรื้อรัง(1)

	 กระทรวงสาธารณสุขได ้ ให ้ความส�ำคัญกับ 

การจัดการและดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในกลุ่ม

โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั มุง่ให้ประชาชนเข้าถึงบรกิารผ่านช่องทาง

ต่างๆ เช่น การตั้งสถานีสุขภาพ (Health Station)(2)  

เน้นการชะลอการป่วยด้วยการจัดการตนเองโดยการ 

เฝ้าระวังจากกลุ ่มปกติไม่กลายเป็นกลุ ่มเสี่ยง และ 

กลุม่เสีย่งไม่กลายเป็นกลุม่สงสยัป่วย และกลุม่สงสยัป่วย

ไม่กลายเป็นกลุม่ป่วย ในขณะเดียวกันองค์การอนามยัโลก

ได้รายงานในปี 2562 พบว่าประชากรอายุ 30 - 79 ปี

ประมาณ 1.28 พันล้านคนทั่วโลกป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 

โดยไม่ทราบว่าตนเองป่วยมากถึง ร้อยละ 46 และมีเพียง

ร้อยละ 42 เท่านั้นที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษา โดย 1 ใน 5 

ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงไม่สามารถควบคุมระดับ

ความดนัโลหติได้(1)  สถานการณ์โรคความดนัโลหิตสงูใน

ประเทศไทย จากการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยครั้งที่ 6 

ใน พ.ศ.2562-2563 พบว่า ความชุกของโรคความดัน

โลหติสงูของประชาชนไทยอาย ุ15 ปีขึน้ไปเพิม่สงูขึน้เป็น

ร้อยละ 25.4 จากเดิม ร้อยละ 24.7(1) เน่ืองมาจาก

พฤติกรรมสุขภาพและวิถีชี วิตที่ เปลี่ ยนแปลงไป 

ของประชาชน โดยประชากรวัยท�ำงานที่มีอายุตั้งแต่ 

18-59 ปี ซ่ึงเป็นกลุ่มวัยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

ไม ่ติดต ่อ เ ร้ือรั ง เนื่ องจากมีพฤติกรรมสุขภาพที ่

ไม่เหมาะสม ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ร้อยละ 15.06 พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย ร้อยละ 

42.58 พฤติกรรมการจัดการความเครียด ร้อยละ 2.81 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ร้อยละ 8.76 และพฤติกรรม 

การดื่มสุรา ร้อยละ 6.74 (3)

	 จากข้อมูลสภาวะสุขภาพของประชากรอายุ 35 ปี

ขึ้นไปในจังหวัดขอนแก่นปี 2564–2566 ประชากร

จังหวัดขอนแก่นอายุ  35 ป ี ข้ึนไปทั้งหมดจ�ำนวน 

598,484, 596,806 และ 597,297 คน ได้รับ 

การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงจ�ำนวน 550,573, 

525,389 และ 404,318 คน คิดเป็น ร้อยละ 91.99, 

88.03 และ 67.69 ตามล�ำดับ พบว่ามีกลุ่มเสี่ยงต่อ 

โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 4.62, 4.98 และ 5.47 

ตามล�ำดับ กลุ่มสงสัยป่วย ร้อยละ 2.14, 1.95 และ 3.17 
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ตามล�ำดับ และเป็นผู้ป่วยรายใหม่จ�ำนวน 18,611, 

19,515 และ 14,519 คน ตามล�ำดบั(4) จากข้อมลูดงักล่าว 

กลุ่มเสี่ยง กลุ่มสงสัยป่วย มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ผลที่มา

คอื ผูป่้วยรายใหม่โรคความดันโลหติสงูเพ่ิมสงูข้ึนเช่นกนั 

ข้อมูลสภาวะสุขภาพของประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป 

ในอ�ำเภอกระนวน ซึ่งเป็นอ�ำเภอน�ำร่องในการขับเคลื่อน

องค์กรและชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพในระหว่างปี 2563- 

2566 ประชากรในอ�ำเภอกระนวนที่อายุ 35 ปีขึ้นไป 

ได้รับการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงจ�ำนวน 

25,674, 25,024, 22,192 และ 22,738 คน พบกลุ่ม

เสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 5.00, 6.53, 6.82 

และ 3.28 กลุ่มสงสัยป่วยร้อยละ 1.96, 2.83, 4.01 

และ 3.32 ผู้ป่วยรายใหม่จ�ำนวน 698, 693, 693 และ 

622 คน ตามล�ำดับ(4) จากข้อมูลดังกล่าว กลุ่มเสี่ยง 

กลุ่มสงสัยป่วย และผู้ป่วยรายใหม่โรคความดันโลหิตสูง

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องเช่นเดียวกับภาพรวม

จังหวัด  ประกอบกับข้อมูลการด�ำเนินงานที่ผ่านมาขาด 

การบรูณาการป้องกนัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัและการสร้างเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับพื้นที่ 

	 จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับ

ความรอบรูด้้านสขุภาพ พบว่ากลุม่ตวัอย่างมรีะดบัความ

รอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับต�่ำร้อยละ 59.80 มีระดับ

พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 68.60 

และความรอบรู ้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวก 

ในระดบัต�ำ่กบัพฤตกิรรมสุขภาพ (r = 0.279, P-value = 

0.004) โดยเสนอแนะให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องใช้เป็น

ข้อมูลในการวางแผนและส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพ 

ในกลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติสงูให้มพีฤตกิรรมสขุภาพ

ที่ดี(5) และน�ำแนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ไปใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของโรคและ 

ภัยสุขภาพโดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง  เช ่น 

การประยุกต์ใช ้ให ้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในวัยท�ำงานที่เป็น 

กลุ่มเสี่ยง ซึ่งภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐและ

เอกชน ท่ีจะร่วมแรงร่วมใจด�ำเนนิการส่งเสรมิความรอบรู้

ด้านสขุภาพในการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคความดนัโลหิตสูง

ในวัยท�ำงาน(6)  การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อ 

ส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธ์ด้าน

สขุภาพของผูส้งูอายคุวามดนัโลหติสงู(7) และความรอบรู้

ด้านสุขภาพของผูส้งูอายใุนชมุชนเมอืงมพีฤตกิรรมสขุภาพ

ในการป ้องกันภาวะความดันโลหิตสูง  (8) จากผล 

การทบทวนดังกล่าว ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นแนวคิด

ที่สามารถใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรค

ความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงวัยท�ำงานได้ 

	 จากสภาพปัญหาและการทบทวนงานวิจัยที่

เกีย่วข้อง ผูว้จิยัจงึเลง็เหน็ความส�ำคญัของปัญหาดงักล่าว 

และมุ่งที่จะพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู ้ 

ด้านสขุภาพในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกนัโรค

ความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงวัยท�ำงานในพื้นที่อ�ำเภอ

กระนวน จังหวัดขอนแก่น คาดว่าผลที่ได้จะท�ำให้ได้ 

รปูแบบการสร้างเสริมความรอบรูด้้านสขุภาพในการปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

ในกลุ ่มเส่ียงวัยท�ำงานแบบมีส่วนร่วมของเครือข่าย 

อ�ำเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น ตลอดจนสามารถชะลอ

กลุ่มเสี่ยงไม่กลายเป็นกลุ่มสงสัยป่วยและกลุ่มป่วยตาม

แนวทางยทุธศาสตร์การป้องกนัและควบคมุโรคไม่ตดิต่อ

ระดับชาติของประเทศต่อไป

วัตถุประสงค์ในการวิจัย 

 	 เพื่อพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู  ้

ด้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคความดันโลหิตสูงในกลุ ่มเสี่ยงวัยท�ำงานแบบมี 

ส่วนร่วมของเครือข่าย อ�ำเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) 

ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย

 	 กลุม่เป้าหมายในการวจิยัครัง้นีป้ระกอบด้วย 2 ส่วน 

คอื 1) เครอืข่ายบรกิารสุขภาพ ได้แก่ เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ และตัวแทนอาสา

สมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) จากโรงพยาบาล
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สมเด็จพระยุพราชกระนวน ส�ำนักงานสาธารณสุข 

อ�ำเภอกระนวน  และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลใน

อ�ำเภอกระนวนทัง้ 12 แห่ง จ�ำนวนรวม 28 คน 2) ตวัแทน

วัยท�ำงานกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงครอบคลุมทั้ง 

9 ต�ำบลในพื้นที่อ�ำเภอกระนวน จ�ำนวนรวม 72 คน 

โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ (1) อายุ 35-59 ปี  (2) มีความ

ดันโลหิต ≥140/90 มิลลิเมตรปรอทที่ยังไม่ได้รับ 

การวนิจิฉยัว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสงู (3) มพีฤตกิรรม

ที่ไม่พึงประสงค์เกี่ยวกับ 3อ.2ส. (4) เป็นผู้ที่มีทักษะ 

การอ่านออกเขียนได้ (5) สามารถเข้าร่วมกิจกรรม 

การวิจัยครั้งนี้ได้ และ (6) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย และ

เกณฑ์คัดออก ได้แก่ (1) กลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นโรคความดันโลหิตสูงขณะอยู่ในระหว่างการวิจัย 

(2) กลุ่มเสี่ยงที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมจนส้ินสุด 

การวิจัย และ (3) กลุ่มเสี่ยงขอถอนตัวออกจากการวิจัย

 

ขั้นตอนการวิจัย

	 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และบริบทของปัญหา

การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงวัยท�ำงาน 

ด�ำเนินการในเดือนกรกฎาคม ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2566 

โดยการประชุมและระดมความคิดเห็น ระหว่างกลุ ่ม 

เป้าหมาย ได้แก่ เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ อสม. และกลุม่เสีย่ง

วัยท�ำงาน ให้ได้สภาพปัญหาเพ่ือเป็นปัจจัยน�ำเข้าสู  ่

การพฒันารปูแบบการสร้างเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพ

ในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหติสงู

ในกลุ่มเสี่ยงวัยท�ำงาน อ�ำเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น 

ในระยะต่อไป

	 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้

ด้านสขุภาพในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกนัโรค

ความดันโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงวัยท�ำงานแบบมีส่วนร่วม

ของเครือข่าย ด�ำเนินการในเดือนสิงหาคม-พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2566 โดยใช้การประชุมเชิงปฏิบัติการแบบม ี

ส่วนร่วมของเครอืข่าย (AIC) ด�ำเนนิการตามกระบวนการ 

PAOR จนกระทั่งเกิดผลลัพธ์ และยกร่างรูปแบบ 

การสร้างเสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพฯ เพ่ือน�ำไป

ประเมินผลการใช้รูปแบบในระยะต่อไป 

	 ระยะที่ 3 ประเมินผลการใช้รูปแบบการสร้างเสริม

ความรอบรูด้้านสขุภาพในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการ

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงวัยท�ำงานแบบ

มส่ีวนร่วมของเครอืข่าย อ�ำเภอกระนวน จงัหวดัขอนแก่น 

โดยมกีารติดตามและประเมนิผล ระหว่างและหลังด�ำเนนิ

การทดลองใช้ร่างรูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพฯ ในพื้นที่อ�ำเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่นใน

เดือนตุลาคมและธันวาคม พ.ศ. 2566 สามารถสรุปเป็น 

กรอบแนวคิดการวิจัย ได้ดังภาพที่ 1

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบไปด้วย  2 ส่วน 

ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 1) กจิกรรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพด้วย

หลัก 3อ. 3ส. 1น. ได้แก่อาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ์ 

สวดมนต์ สมาธิ สนทนาธรรม และนาฬิกาชีวิต

	 2) เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิทัล   

	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย

	 1) แบบบันทึกประเด็นการอภิปรายกลุ่ม (Group 

discussion) ในการวิเคราะห์บริบทการควบคุมป้องกัน

โรคความดันโลหิตสูงในวัยท�ำงานของอ�ำเภอกระนวน 

จังหวัดขอนแก่น ครอบคลุมประเด็นการป้องกันโรค 

ความดันโลหิตสูง ความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 

สภาพแวดล้อมการท�ำงาน และความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เก็บข้อมูลโดยการประชุมระดมสมองด้วยกระบวนการ 

AIC(9)

	 2)	แบบประเมินผลรูปแบบการสร้างเสริมความ

รอบรู ้ด ้ านสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงวัยท�ำงาน

แบบมีส่วนร่วมของเครือข่าย ประยุกต์ใช้แบบประเมิน

ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ(10) 

ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลท่ัวไป การมีส่วนร่วม 

กระบวนการพฒันา ความรอบรูด้้านสขุภาพ และพฤตกิรรม

สุขภาพ โดยให้กลุ่มเป้าหมายตอบแบบสอบถามด้วย

ตนเอง ท�ำการประเมิน 2 ครั้ง ก่อนเข้าร่วมและหลังจาก

เข้าร่วมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเมื่อสิ้นสุด 

เดือนที่ 6



113วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแกนปที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567

	 3)		แบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการ

สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดันโลหติสงูในกลุม่เสีย่ง

วัยท�างานแบบมีส่วนร่วมของเครือข่าย	อ�าเภอกระนวน	

จังหวัดขอนแก่น	ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น	ประกอบด้วย	4	ส่วน	

ได้แก่	 ข้อมูลทั่วไป	 ความพึงพอใจด้านกระบวนการ

ขั้นตอนการให้บริการ	ด้านการอ�านวยความสะดวก	และ

ด้านความรู้ความเข้าใจ/ประโยชน์ที่ได้รับจากกิจกรรม

โครงการ		

กำรตรวจสอบเครื่องมือ

 เคร่ืองมอืทีป่ระยกุต์และพัฒนาข้ึนโดยผูว้จัิย	ได้แก่	

แบบประเมินผลรูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู ้

ด้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน

โรคความดันโลหติสงูในกลุม่เสีย่งวยัท�างานแบบมส่ีวนร่วม

ของเครือข่าย	 และแบบประเมินความพึงพอใจต่อ

รปูแบบ	ผูว้จิยัตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืโดยตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหา	(Content	validity)	โดยผู้เชี่ยวชาญ

จ�านวน	3	ท่าน	เลอืกข้อค�าถามทีม่ค่ีาดชันคีวามสอดคล้อง	

(Item	Objective	Congruence:	 IOC)	ตั้งแต่	0.5	ขึ้นไป

จากข้อค�าถามทั้งหมดมาใช้ในการวิจัย	 และตรวจสอบ

ความเช่ือมั่นของเครื่องมือ	 (Reliability)	 โดยน�า

แบบสอบถามทีผ่่านการปรบัปรงุแก้ไขตามค�าแนะน�าของ

อาจารย์ทีป่รกึษาและผูเ้ชีย่วชาญไปทดลองใช้	(Try-out)	

กับกลุ่มเสี่ยงวัยท�างานที่อ�าเภอซ�าสูง	 จ�านวน	 30	 คน	

เน่ืองจากมีบริบทคล้ายคลึงกัน	 หาความเที่ยงโดยใช้

ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาช	(Cronbach’s	Alpha	

Coefficient)	 ซึ่งค่าที่ยอมรับได้ต้องมีค่าตั้งแต่	 0.7

ขึ้นไป(11)		พบว่า	แบบประเมินผลรูปแบบการสร้างเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ภำพที่	1	กรอบแนวคิดการวิจัย
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การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงวัยท�ำงาน

แบบมส่ีวนร่วมของเครอืข่าย  และแบบประเมนิความพงึพอใจ

ต่อรปูแบบ มค่ีาสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาชทัง้ฉบบั

เท่ากับ 0.95 และ 0.89 ตามล�ำดับ 

	  

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

พรรณนา ได้แก่ ค่าความถี ่ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่าส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า

เฉลี่ยก่อนและหลังด้วยสถิติ Paired t -test 

     	 2.	 ข้อมลูเชงิคณุภาพ วเิคราะห์เชงิเนือ้หา (Content 

Analysis) แปล ตีค่าข้อมูลและน�ำเสนอข้อมูล

จริยธรรมการวิจัย

	 ผูว้จิยัด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมลูการวจิยัในครัง้นี้

หลังจากได้รับการรับรองจากคณะ กรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ขอนแก่น เมื่อวันที่ 18 สิงหาคม 2566 เลขที่ REC 

032/2566

ผลการวิจัย

	 1. การวิเคราะห์บริบทในการควบคุมป้องกัน 

โรคความดันโลหิตสูงในวัยท�ำงานของอ�ำเภอกระนวน 

จังหวัดขอนแก่น

	 ผลการวิเคราะห์บริบทในการป้องกันควบคุม 

โรคความดันโลหิตสูงในวัยท�ำงาน ของอ�ำเภอกระนวน 

จงัหวดัขอนแก่น พบว่า บรบิทในการป้องกนัโรคความดัน

โลหิตสูงในกลุ ่มเสี่ยงวัยท�ำงานยังเป็นปัญหาที่ส�ำคัญ 

ของพื้นที่และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยกลุ่มเสี่ยงวัยท�ำงาน

ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างทั้งในพื้นที่และต่างพื้นที่ โอกาส

ในการรับบริการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง 

ค่อนข้างน้อย เนื่องจากช่วงเวลาให้บริการคัดกรองของ

หน่วยงานมีการเหลื่อมเวลากับกลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งยัง

พร่องในด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูง ซึ่งส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงวัยท�ำงาน 

เนือ่งจากความเร่งรบีและต้องใช้เวลาส่วนใหญ่ในการท�ำงาน 

ท�ำให ้กลุ ่มวัยท�ำงานขาดความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 

ในการดูแลตนเอง ส�ำหรับหมู่บ้านมีสภาพแวดล้อมแบบ

ชนบทเป็นส่วนใหญ่ทีเ่อือ้ต่อการท�ำกจิกรรมตามโครงการ 

มีแหล่งน�้ำในการเพาะปลูกพืชผัก ผลไม้ มีสถานที่ 

ในการออกก�ำลังกาย มีเครือข่ายสุขภาพทุกหมู่บ้านที่จะ

ด�ำเนินงานการสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพ  และการปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีความร่วมมือจาก 

ภาคส่วนต่างๆ รวมทัง้การมบีคุคลต้นแบบในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมลดโรคไม่ติดต่อ ส�ำหรับจุดอ่อนในชุมชนคือ

การประสานงาน การก�ำกบัตดิตาม และการตดิตามเยีย่ม

ที่ไม ่ต ่อเนื่อง ส ่งผลให้กลุ ่มเสี่ยงกลายเป็นผู ้ป ่วย 

รายใหม่ของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จากข้อมูลการส�ำรวจ

ความรอบรูด้้านสขุภาพของกลุม่เสีย่งวยัท�ำงานทีเ่สีย่งต่อ

โรคความดันโลหิตสูง พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

รายข้อและโดยรวมอยูใ่นระดบัไม่ด ีและกลุม่เสีย่งวยัท�ำงาน

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อยที่สุด คือการประยุกต์ใช้

ข้อมูลและบริการสุขภาพ ร้อยละ 42.10 รองลงมาคือ 

ด้านการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ ร้อยละ 42.40 และทักษะ 

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ร้อยละ 42.40 

และพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงวัยท�ำงานที่เสี่ยงต่อ

โรคความดันโลหิตสูงในชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ  อ�ำเภอ

กระนวน จังหวัดขอนแก่น พบว่า พฤติกรรมสุขภาพ 

โดยรวมอยูใ่นระดบัไม่ดี กลุม่เสีย่งวยัท�ำงานมพีฤตกิรรม

สุขภาพถูกต้องน้อยที่สุด คือ การสูบบุหรี่ ร้อยละ 28.10 

รองลงมาคือการดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ์

ร้อยละ 30.00 และการจดัการความเครยีด ร้อยละ 40.00 

ตามล�ำดับ และความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพของประชาชนวัยท�ำงานในหมู่บ้านปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

ประชาชนกลุ ่มเสี่ยงวัยท�ำงานในหมู่บ้านปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสขุภาพโดยภาพรวมอยูใ่นระดับดี  และมคีวาม

รอบรู้ด้านสุขภาพน้อยที่สุดคือ ด้านความเข้าใจข้อมูล 

และบรกิารสขุภาพทีเ่พียงพอต่อการปฏบัิติ ร้อยละ 70.56 

รองลงมาคือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง

ร้อยละ 71.39 และการตัดสินใจด้านสุขภาพ ร้อยละ 

71.94 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยง
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วัยท�ำงานในหมู่บ้านปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดย

ภาพรวมอยู่ในระดับพอใช้ และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ 

ถกูต้องน้อยท่ีสดุคอื พฤตกิรรมการดืม่สรุา ร้อยละ 30.56 

รองลงมาคือพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ร้อยละ 30.97 และ

การจดัการความเครยีด ร้อยละ 56.08 ผลของการวเิคราะห์

บริบทในการควบคุมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

ในวัยท�ำงานของอ�ำเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น 

พบสภาพปัญหากลุ ่มวัยท�ำงานยังขาดการสนับสนุน 

ทางชมุชน  การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพทีเ่หมาะสม

กับวัยท�ำงาน และการเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงสุขภาพของ

ตนเอง   ซึง่เป็นสภาพปัญหาทีน่�ำเข้าส�ำหรบัการเสริมสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของวัยท�ำงานในระยะที่ 2 ต่อไป

	 2. การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน

โรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงวัยท�ำงานแบบม ี

ส่วนร่วมของเครือข่าย

	 ผลการพัฒนารูปแบบโดยใช้การประชุมเชิงปฏิบัติ

การแบบมีส่วนร่วมของเครือข่าย โดยทีมผู ้วิจัยได้ 

คืนข้อมูลจากการสอบถามและจากเครือ่งมอืในการสอบถาม

และประเมินกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

อสม. และกลุ่มเสี่ยงวัยท�ำงานก่อนด�ำเนินกิจกรรม 

โดยเข้าสู่กระบวนการวางแผน (Plan) แก้ไขปัญหาโดย

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและปฏบิตัติามแผน (Action) 

การติดตามและสังเกตการปฏิบัติตนในการป้องกันโรค

ความดนัโลหติสงูของวยัท�ำงานกลุม่เสีย่งในพืน้ที ่(Observation) 

จากนั้นทีมผู้วิจัยได้คืนข้อมูลและสรุปผลการด�ำเนินงาน 

การถอดบทเรียนในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

ให้กบักลุม่เป้าหมายได้รบัทราบทัง้กจิกรรมทีส่�ำเรจ็ ได้แก่

กิจกรรม 3อ. 3ส. 1น. (อาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ์ 

สวดมนต์ สมาธิ สนทนาธรรม นาฬิกาชีวิต) ซึ่งปรับจาก

เดมิคอื 3อ.2ส. และทมีผูว้จิยัจงึน�ำมาปรบัใช้กบักลุม่เสีย่ง

วัยท�ำงานที่เสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง   แต่ยังพบ

กิจกรรมที่ยังเป็นปัญหา (Reflection) ได้แก่ แหล่ง

สนับสนุนงบประมาณ การติดตามกลุ ่มเป้าหมายที ่

ไม่ต่อเน่ือง และขาดข้อมลูทะเบยีนรายชือ่กลุม่เสีย่งทีต้่อง

ติดตามตามเกณฑ์การเยี่ยมโดยการมีส่วนร่วมของ 

เครือข่าย ซึ่งทีมผู้วิจัยและกลุ่มเป้าหมายได้ด�ำเนินการ

ปรับการศึกษาตามวงรอบ PAOR เป็น 2 วงรอบโดยน�ำ

สภาพปัญหาจากการสะท้อนผลในวงรอบที่ 1 เข้าสู่การ

ด�ำเนินงานในวงรอบที่ 2 จนบรรลุผลการด�ำเนินงาน 

ตามหลัก 3ก.1ข.1ส. ดังนี้  

	 1)	กองทนุ หน่วยงานของรฐัทีส่นบัสนนุทัง้กจิกรรม 

แผนงานโครงการในการแก้ไขปัญหา การตรวจคัดกรอง

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน รวมถึง

โครงการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ ่มเสี่ยงใน 

การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่ ได้แก่ กองทุน 

หลกัประกันสขุภาพต�ำบล  ซ่ึงเป็นกองทนุทีม่อียูท่กุต�ำบล

ที่หน่วยบริการชมรม อสม. สามารถขอรับงบประมาณ

สนับสนุนแผนงาน/โครงการในการจัดกิจกรรมแก้ไข

ปัญหาการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยง 

วัยท�ำงาน

	 2)	การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมโดยใช้หลกั 3อ. 3ส. 

1น. (อาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ์ สวดมนต์ สมาธิ 

สนทนาธรรม นาฬิกาชวีติ) น�ำมาเป็นกจิกรรมหลกัในการ

สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดันโลหติสงูในกลุม่เสีย่ง

วยัท�ำงานแบบมส่ีวนร่วมของเครอืข่าย โดยมกีารด�ำเนนิงาน

ภายใต้คณะกรรมการด�ำเนินกิจกรรม และเป็นกิจกรรม

ในการขับเคลื่อนแผนงาน/โครงการในการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดันโลหติสงูของกลุม่เสีย่ง

วัยท�ำงาน

	 3)	การเสรมิพลงักลุม่เสีย่งเพือ่ให้เกดิการปรบัเปล่ียน

พฤติกรรม และกลุ่มเสี่ยงมีการเสริมสร้างสุขภาพตนเอง

โดยมีเครือข่ายให้การช่วยเหลือให้ค�ำแนะน�ำ  ชี้แนะให้

กลุ ่มเสี่ยงเกิดพลังความสามารถ ร่วมตัดสินใจที่จะ 

ด�ำเนินการแก้ปัญหาของตนเองให้ถูกต้องเหมาะสม 

ภายใต้บริบทของครอบครัวและชุมชนในการป้องกัน 

การเกิดโรคความดันโลหิตสูงในอนาคต โดยการติดตาม

กลุ่มเสี่ยง มี 2 วิธี ดังนี้

	 การนดัวดัความดนัโลหติซ�ำ้ครัง้ที ่2 ทีส่ถานบรกิาร

สาธารณสุข ด�ำเนินการดังนี้ 

	 	 3 .1)  กรณี  มาตามนัด  ให ้ เ จ ้ าหน ้ าที่ 

วดัความดนัโลหติ และพจิารณาว่าค่าเฉลีย่ความดนัโลหติ 

มีค่า SBP ≥140 mmHg และ/หรือ DBP ≥ 90 mmHg 

หรือไม่ 



116 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567

	 	 -	 กรณี “ใช่”  ส่งต่อเพื่อพบแพทย์เพื่อยืนยัน

วนิจิฉยัโรคความดนัโลหติสงูในการขึน้ทะเบยีนและรกัษา 

	 	 -	 กรณี “ไม่ใช่” เจ้าหน้าที่ให้ค�ำแนะน�ำการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (3อ.3ส.1น.) เพื่อป้องกัน 

โรคความดันโลหิตสูงและติดตามอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

	 	 3.2) กรณ ีไม่มาตามนดั ให้เจ้าหน้าทีด่�ำเนินการ

ติดตามอีกครั้ง หากพบว่า 

	 	 – 	มาตามนัด หลังจากติดตาม ให้ด�ำเนินการ

ตามข้อ 3.1)

	 	 -	ไม่มาตามนดั หลงัจากตดิตาม ให้อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ติดตามที่บ้านแจ้งให้

เจ้าหน้าที่สถานบริการสาธารณสุขทราบและด�ำเนินการ

ตามข้อ 3.1)

	 4) ข้อมูลการเฝ้าระวังตนเองโดยใช้แอปพลิเคชัน 

“ขอนแก่น เฮ็ด ที ดี (KHONKAEN HTD)” ซึ่งจะ

วิเคราะห์ผลโดยอัตโนมัติ และมีค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตน

ของกลุ่มเสี่ยงเพื่อเฝ้าระวังการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

และกลุ่มเสี่ยงจะเห็นข้อมูลเฉพาะตนเองเท่าน้ัน โดยมี 

แอดมินในการประมวลผลระดับต�ำบล อ�ำเภอ และ 

จงัหวดัทีด่งึข้อมลูออกมาเป็นรายต�ำบล อ�ำเภอ เพือ่จดัท�ำ

ทะเบียนกลุ ่มเป้าหมายเป็น 2 กลุ ่ม คือ (1) ข้อมูล 

กลุ่มเสี่ยงที่มีค่าความดันโลหิต 120-139 mmHg/ 

80 - 89 mmHg และ (2) ข ้อมูลกลุ ่มเสี่ยงที่ มี 

ค่าความดันโลหิต ≥140/90 mmHg ในการออกติดตาม

เยี่ยม โดยผลจากการติดตามเยี่ยมหากพบว่ายังมี 

ความดันโลหิตสูงเกินเกณฑ์จะถูกส่งต่อไปที่โรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชกระนวนเพื่อรับการตรวจวินิจฉัย 

และรับการรักษาต่อไป

ภาพที่ 2  แอปพลิเคชัน ขอนแก่น เฮ็ด ที ดี (KHONKAEN HTD) 	
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	 5 )  การมี ส ่ วนร ่ วมของ เครื อข ่ ายสุ ขภาพ 

ในการด�ำเนนิงานโดยใช้ชมุชนเป็นศนูย์กลาง มหีน่วยงาน

ภาครัฐคอยช่วยเหลือ สนับสนุน ให้ค�ำแนะน�ำ  เพื่อน�ำ

ข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาภาคีเครือข่ายท่ีจะ 

ส่งเสริมสนับสนุนการด�ำเนินงาน ได้แก่เจ ้าหน้าที่

สาธารณสุขทั้งจากโรงพยาบาล ส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอ และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) องค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น (อบจ. อบต. เทศบาล) ผู้น�ำชุมชน วัด ชมรม 

และปราชญ์ชาวบ้าน  โดยเฝ้าระวงัการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

ในชุมชนให้เกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการลดเสีย่ง

ลดโรค

	 3. ผลของรปูแบบการสร้างเสริมความรอบรูด้้าน

สุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค

ความดนัโลหติสงูในกลุม่เสีย่งวยัท�ำงานแบบมส่ีวนร่วม

ของเครือข่าย อ�ำเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น  

		  3.1	 ผลกา รปร ะ เมิ นก า รมี ส ่ ว น ร ่ ว ม 

กระบวนการพัฒนา  ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ และ

พฤตกิรรมสขุภาพของกลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติสงู

วัยท�ำงาน 

		  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล คุณลักษณะส่วนบุคคล

ของกลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติสงูวยัท�ำงาน พบว่า กลุม่

เป้าหมายส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 61 คน คิดเป็น

ร้อยละ 84.7 มีอายุระหว่าง 50-54 ปีจ�ำนวน 24 คน 

คิดเป็น ร ้อยละ 33.3 โดยมีอายุเฉล่ีย 49.97 ปี 

(S.D.=6.94 ปี) อายุต�่ำสุด 24 ปี อายุสูงสุด 59 ปี 

ส่วนใหญ่ส�ำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษาจ�ำนวน 

28 คนคิดเป็น ร้อยละ 38.9 ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส

จ�ำนวน 58 คน คดิเป็น ร้อยละ 80.6 มรีายได้เฉลีย่จ�ำนวน 

6,025 บาท (S.D.= 5,407.91 บาท) เป็นประชาชนใน

ชุมชนจ�ำนวน 39 คน คิดเป็น ร้อยละ 54.2 และส่วนใหญ่

เคยเข้าร่วมการประชุม/อบรมการสร้างเสริมความรอบรู้

ด้านสขุภาพ/กระบวนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ

ในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจ�ำนวน 45 คน คิดเป็น

ร้อยละ 62.5 และเปรยีบเทยีบคะแนนค่าเฉลีย่ก่อน-หลงั

การเข้าร่วมการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคความดันโลหิตสูงในกลุ ่มเสี่ยงวัยท�ำงาน พบว่า 

ด้านการมีส่วนร่วมก่อนด�ำเนินการคะแนนค่าเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับปานกลาง ( X = 3.08, S.D.=0.99) หลงัด�ำเนินการ 

คะแนนค่าเฉลี่ยอยู ่ในระดับปานกลาง ( X = 3.37, 

S.D.= 0.44) ค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 0.41, 

95%CI:  0.11-0.45 ด ้ านกระบวนการพัฒนา 

ก่อนด�ำเนินการคะแนนค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง 

( X = 3.06, S.D.= 0.92) หลังด�ำเนินการคะแนน 

ค่าเฉลีย่อยู่ในระดบัปานกลาง ( X = 3.47, S.D.= 0.46)  

ค ่ าความแตกต ่างของค ่า เฉลี่ย  0.29,  95%CI: 

0.23-0.57  ด้านความรอบรูด้้านสขุภาพ ก่อนด�ำเนนิการ

คะแนนค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับน้อย ( X = 2.19, S.D.= 

0.60) หลังด�ำเนินการคะแนนค่าเฉลี่ยอยู ่ในระดับ 

ปานกลาง ( X = 2.73, S.D.= 0.45) ค่าความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ย 0.54, 95%CI: 0.37-0.70 และด้าน

พฤตกิรรมสขุภาพ  ก่อนด�ำเนนิการคะแนนค่าเฉลีย่อยูใ่น

ระดับน้อย ( X = 1.88, S.D.= 0.55) หลังด�ำเนินการ

คะแนนค่าเฉลี่ยอยู ่ในระดับปานกลาง ( X = 3.31, 

S.D.= 0.31) ค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 1.43, 

95%CI: 1.28 -1.57 โดยค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

ทุกด้าน มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) 

ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ก่อนและหลังเข้าร่วมการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงวัยท�ำงานแบบมี

ส่วนร่วมของเครือข่าย อ�ำเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น

ด้าน
ก่อน หลัง Mean Difference (M.D.) 

(95% CI)
p-value

Mean (S.D.) Mean (S.D.)

การมีส่วนร่วม 3.08 (0.99) 3.37 (0.44) 0.29 (0.11-0.45) < 0.001

กระบวนการพัฒนา 3.06 (0.92) 3.47 (0.46) 0.41 (0.23-0.57) < 0.001

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 2.19 (0.60) 2.73 (0.45) 0.54 (0.37-0.70) < 0.001

พฤติกรรมสุขภาพ 1.88 (0.55) 3.31 (0.31) 1.43 (1.28 -1.57) < 0.001

		  3.2 ประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบ

	 	 ผลการวิเคราะห์ข ้อมูลความพึงพอใจต่อ 

การเข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง พบว่าภาพรวม 

ความพึงพอใจอยู ่ ในระดับมาก ค ่ า เฉลี่ ย  3.80 

(S.D.=0.57) รายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนารูปแบบ 

การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

ในกลุ่มเสี่ยงวัยท�ำงาน อ�ำเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น

ความพึงพอใจ ค่าเฉลี่ย ( X ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ระดับ

1. 	ด้านกระบวนการขั้นตอนการให้บริการ 3.73 0.57 มาก

2. 	ด้านการอ�ำนวยความสะดวก 3.77 0.76 มาก

3. 	ด้านความรู้ความเข้าใจ/ประโยชน์

	 ที่ได้รับจากกิจกรรมโครงการ

3.89 0.65 มาก

ภาพรวม 3.80 0.57 มาก

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย

	 การพัฒนารูปแบบการส ่งเสริมความรอบรู ้ 

ด้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงวัยท�ำงาน เร่ิมต้น 

จากชุมชน เครือข่ายมีส่วนร่วม ทั้งการร่วมกันเรียนรู ้

ร่วมกนัค้นหาปัญหา และหาแนวทางรปูแบบในการแก้ไข

ปัญหาร่วมกัน โดยประยุกต์ใช้หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติ 

การตามแนวคิดของ Kemmis and Mctaggart(12) สามารถ

สรุปผลได้ดังนี้

	 ผลการศึกษาสถานการณ์และบริบทของปัญหา 

การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงวัยท�ำงาน 

อ�ำเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น โดยการประชุมระดม

ความคิดเห็นร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. และ 

กลุ่มเสี่ยงวัยท�ำงาน พบว่าสถานการณ์การป้องกันโรค

ความดันโลหิตสูงในกลุ ่มเสี่ยงวัยท�ำงานของพื้นที่ยัง 

พบว่า กลุ่มเส่ียงวัยท�ำงานส่วนใหญ่เดินทางไปท�ำงาน

รับจ้างต่างต�ำบล/อ�ำเภอ ต้องเดินทางไปท�ำงานแต่เช้า
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และกลับเข้าบ้านตอนพลบค�่ำ  ท�ำให้โอกาสที่จะมารับ

บริการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงด้วยตนเอง

ค่อนข้างน้อย เนื่องจากช่วงเวลาให้บริการคัดกรอง 

ของหน่วยงานมีการเหลื่อมเวลากับกลุ ่มเป้าหมาย 

รวมทั้งยังพร่องในด้านความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับ 

โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งส ่งผลต่อการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมการป้องกันโรคความดันโลหติสงูของกลุม่เสีย่ง

วัยท�ำงานเนื่องจากความเร่งรีบและต้องใช้เวลาส่วนใหญ่

ในการท�ำงาน ท�ำให้กลุ ่มวัยท�ำงานขาดความรอบรู  ้

ด้านสุขภาพในการดูแลตนเอง ซึ่งผลการวิเคราะห์ข้อมูล

ความรอบรูด้้านสขุภาพของกลุม่เสีย่งวยัท�ำงานทีเ่สีย่งต่อ

โรคความดันโลหิตสูง ในชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ อ�ำเภอ

กระนวน จังหวัดขอนแก่น พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับไม่ดี

	 ผลการวเิคราะห์ข้อมลูความรอบรูด้้านสขุภาพและ

พฤตกิรรมสขุภาพของประชาชนวยัท�ำงานในหมูบ้่านปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ

โดยภาพรวมอยู่ในระดับดีและมีพฤติกรรมสุขภาพโดย

ภาพรวมอยู่ในระดับพอใช้

	 ผลการพัฒนารูปแบบโดยใช้การประชุมเชิงปฏิบัติ

การแบบมีส่วนร่วมของเครือข่ายและสนทนากลุ่มตาม

กระบวนการ AIC กลุ ่มเป้าหมายได้แก่ เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ และ

ตัวแทน อสม. จากโรงพยาบาล ส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และ 

กลุ่มเสี่ยงวัยท�ำงานมีกิจกรรมที่ส�ำเร็จ ได้แก่ กิจกรรม 

ตามหลัก 3อ.3ส.1น. (อาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ ์

สวดมนต์ สมาธิ สนทนาธรรม นาฬิกาชีวิต) โดยปรับ 

มาจากหลัก 3อ.2ส. แต่ยังพบกิจกรรมที่ยังเป็นปัญหา 

(Reflection) ได้แก่ แหล่งสนับสนุนงบประมาณในการจดั

กิจกรรม การติดตามกลุ่มเป้าหมายที่ไม่ต่อเนื่อง และ 

ขาดข้อมูลทะเบียนรายช่ือกลุ่มเสี่ยงที่ต้องติดตามตาม

เกณฑ์การเยี่ยม ซึ่งทางทีมผู ้วิจัยและกลุ ่มเป้าหมาย 

ได้ด�ำเนินการปรับการศึกษาตามวงรอบ PAOR เป็น 

วงรอบที่ 2 ท�ำให้ได้รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู ้

ด้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค

ความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงวัยท�ำงานแบบมีส่วนร่วม

ของเครือข่าย อ�ำเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น ด้วยหลัก 

3ก.1ข.1ส. ดังนี้  

ภาพที่ 3 การพัฒนารูปแบบด้วยหลัก 3ก.1ข.1ส.
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	 ผลจากการใช้รูปแบบ พบว่าคะแนนเฉล่ียการม ี

ส่วนร่วม กระบวนการพัฒนา ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

และพฤติกรรมสุขภาพหลังเข้าร่วมกิจกรรมสูงกว่าก่อน

เข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ

การวิจัยการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงส�ำหรับ 

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ต�ำบลปทุม อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดอุบลราชธานี(13) พบว่า คะแนนเฉลี่ยกระบวนการ

พัฒนาหลังเข้าร่วมกิจกรรม สูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 

คะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้้านสขุภาพหลงัเข้าร่วมกจิกรรม

สงูกว่าก่อนเข้าร่วมกจิกรรม การพัฒนารปูแบบการเสรมิสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมจัดการ

ตนเองและผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มีความดันโลหิตสูงร่วมด้วยของผู ้สูงอาย ุ

ตอนต้น(7) โดยผลการวเิคราะห์ข้อมลูระดบัความพงึพอใจ

ต่อการเข้าร่วมกิจกรรมภาพรวมความพึงพอใจอยู่ใน

ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.80 (S.D.=0.57) สอดคล้องกับ

งานวิจัยการพัฒนารูปแบบความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 

เพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 3อ. ของ 

ผู้สูงอายุ(14) พบว่า ความพึงพอใจที่มีต่อรูปแบบความ

รอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตาม

หลกั 3อ ของผูส้งูอาย ุอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุค่าเฉลีย่ 4.62 

(S.D.= 0.574) 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล และ

ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ ควรส่งเสรมิและสนบัสนนุให้

บุคลากรสาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) ได้รับการพัฒนาศักยภาพ/การอบรม 

เชงิปฏบิตักิารเป็น Health Coach มอือาชพีเพือ่ขบัเคลือ่น

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ภายใต้วิถีชุมชน คนสุขภาพดี

	 2.	 ควรมีการศึกษาพื้นที่ ต ้นแบบการสร ้ าง 

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเพื่อลดอัตราป่วยรายใหม  ่

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคณุท่านผู้บรหิาร อาจารย์ทีป่รกึษา ผูท้รงคณุวฒุิ

ทุกๆ ท่าน ที่กรุณาให้ค�ำปรึกษา  ข้อแนะน�ำ ดูแลเอาใจใส่

และตรวจสอบข้อบกพร่องต่างๆ ในการวิจัยครั้งน้ี  

ขอบคุณผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

กระนวน บุคลากรกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อสม. กลุ ่มเสี่ยง 

วัยท�ำงาน อ�ำเภอกระนวน และขอขอบคุณผู้ที่เกี่ยวข้อง 

ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือและสนับสนุนการวิจัยในครั้งนี้
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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ 

จังหวัดหนองคาย และประเมินผลความคิดเห็นต่อการใช้รูปแบบการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดหนองคาย 

ที่พัฒนาข้ึน โดยใช้ PDCA และประเมินผลการพัฒนาโดยใช้ CIPP Model รวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม 

คณะกรรมการวางแผนและประเมินผลจ�ำนวน 35 คน และประเมินความคิดเห็นต่อกระบวนการบริหารยุทธศาสตร์

สุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข จํานวน 240 คน โดยใช้แบบประเมินความคิดเห็นและแบบประเมินผลการพัฒนา 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 

	 	 ผลการวจิยัพบว่า รปูแบบการบรหิารยทุธศาสตร์สขุภาพจงัหวดัหนองคาย ประกอบด้วย 1) การบรหิารจดัการ

ระบบบริหารยุทธศาสตร์ การน�ำองค์กร การก�ำหนดนโยบาย เป้าหมายชัดเจน การวางแผน การด�ำเนินการ การก�ำกับ

ติดตามต่อเนื่อง และประเมินผลในรูปแบบคณะกรรมการระดับจังหวัด อ�ำเภอ ต�ำบล ประสานงานเชื่อมโยงกันและ 

มรีะบบข้อมลูข่าวสารเพือ่สนบัสนนุการบรหิาร 2) กระบวนการบรหิารยทุธศาสตร์ ประกอบด้วย การจดัท�ำนโยบายและ

แผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ กระบวนการน�ำยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติโดยใช้หลักการ Six Building Blocks และ 

การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย กระบวนการควบคุมก�ำกับและประเมินผล โดยการพัฒนาโปรแกรมการประเมินผลงาน 

(eVA NKPH) และระบบรายงานการประเมินผลงาน (eVA REPORT) 3) การประเมินผลกระบวนการบริหาร

ยุทธศาสตร์สุขภาพด้วย PDCA และ CIPP Model การประเมินผลหลังการน�ำรูปแบบไปใช้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี 

ความคดิเหน็ต่อกระบวนการบรหิารยทุธศาสตร์อยูใ่นระดับมากถึงมากทีส่ดุ ร้อยละ 76.60 (Mean=4.00 S.D.=0.62) 

มีผลการดําเนินงานตามเป้าหมายของเขตสุขภาพที่ 8 และกระทรวงสาธารณสุขบรรลุเป้าหมาย ร้อยละ 97.0 

มีผลงานเป็นอันดับที่ 1 ของเขตสุขภาพที่ 8 

	 	 ข้อเสนอแนะ ผู้บริหารทุกระดับควรให้ความส�ำคัญต่อกระบวนการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพและถือเป็น

นโยบายส�ำคญัท่ีน�ำสูก่ารปฏบิตั ิมกีารบรหิารจดัการอย่างเป็นระบบ ควบคมุก�ำกบัตดิตามอย่างต่อเนือ่ง และใช้โปรแกรม

การประเมินผลงาน (eVA NKPH) และระบบการรายงานการประเมินผลงานสาธารณสุข (eVA REPORT) ไปพัฒนา

ต่อเนื่อง ขยายผลไปยังส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแห่งอื่น

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนา  ระบบการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ 
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Abstract

	 	 This research and development study with the objective to develop, evaluate the development of health 

strategic management system (SMS) process using PDCA and CIPP Model in Nong Khai Province. It was designed 

as a research and development study. The 2 groups of samples were selected: Group 1, 240 public health 

personnel’s working SMS; Group 2, 35 members of public health boards, the research tools consisted of document 

analysis. The data were collected using an opinion evaluation questionnaires and questionnaires (IOC=0.94 

Cronbach, s alpha coefficient= 0.97) for focus groups in order to identify elements that health strategic 

management success in the implementation of the model. The data were analyzed by using descriptive statistics. 

The quantitative data were presented as percentage, mean, standard deviation. The qualitative data were described 

using content analyzed.

	 	 The results of this research found that Nong Khai Model Health Strategic Management system 

1) Strategic management by public health boards were planning implementation monitoring & evaluation 

2) The process of strategic implementation development of policy making strategic plan by the systematic Six 

Building Blocks and network participation evaluate the development Nong Khai Public Health Evaluation Program 

(eVA NKPH) and Evaluation Report (eVA REPORT) 3) The overall opinions on the Nong Khai Model Health 

Strategic Management system process at a high to highest level (76.6% Mean= 4.00, S.D.= 0.62). It was 

suggested that executive at all levels should pay attention to the strategic management process especially when 

transferring the policy into practices. The development Nong Khai Public Health Evaluation Program (eVA NKPH) 

and Evaluation Report (eVA REPORT) should be taken into consideration for further development and 

implementation to every public health provincial officers.

Keywords:  Development, Health Strategic management System

บทน�ำ 

	 พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน 

พ.ศ.2545 ฉบับท่ี 5 ตามมาตรา 42 และ พระราชกฤษฎกีา

ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี 

พ.ศ. 2546 หมวดที่ 3 ก�ำหนดให้ส�ำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดั เป็นส่วนราชการบรหิารส่วนภมูภิาคของกระทรวง

สาธารณสขุ และกล่าวไว้ว่า การบรหิารราชการเพือ่ให้เกดิ

ผลสัมฤทธิ์ต่อภารกิจของรัฐ ราชการส่วนกลางและ 

ส่วนภูมิภาคต้องจัดท�ำแผนปฏิบัติราชการ โดยแปลงมา

จากแผนยทุธศาสตร์ชาต ิ โดยจดัท�ำเป็นแผนยทุธศาสตร์

ในการปฏิบัติตามภารกิจ ตามขอบเขตความรับผิดชอบ

ของแต่ละส่วนราชการ สอดคล้องกับเป้าหมายและ

นโยบายของส่วนกลาง ตลอดจนสภาพแวดล้อมของ

องค์การทีม่กีารเปลีย่นแปลง โดยก�ำหนดภารกจิทีจ่�ำเป็น

ต้องกระท�ำ ก�ำหนดเป้าหมายและผลสมัฤทธิข์ององค์การ 

และรัฐบาลโดยเจ้ากระทรวงต้องจัดสรรงบประมาณให้

ส่วนราชการในแต่ละปี ประกอบกับรัฐบาลได้จัดท�ำ 

แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 – 2579)  

เพื่อเป็นกรอบการขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศสู  ่

ความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน โดยคณะรัฐมนตรีเห็นชอบเมื่อ

วันที่ 30 มิถุนายน 2558 ภายใต้กรอบการด�ำเนินงาน 

โดยมีวิสัยทัศน์ “ประเทศมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน 

เป็นประเทศพัฒนาแล้วตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” 

แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านท่ี 1 การสร้างความมั่นคง 

โดยมีความม่ันคงปลอดภัยจากภัยและการเปลี่ยนแปลง

ทั้งภายในประเทศและภายนอกประเทศในทุกระดับ 

ทั้งระดับประเทศ สังคม ชุมชน ครัวเรือน และมีความ
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มั่นคงในทุกมิติ ด้านที่ 2 ความมั่งค่ัง โดยประเทศไทย 

ต้องมีการขยายตัวของเศรษฐกิจอย่างต่อเนื่อง ยกระดับ

เป็นประเทศรายได้สูง ประชากรได้รับผลประโยชน์จาก

การพฒันาอย่างเท่าเทยีมกนั เศรษฐกจิมคีวามสามารถใน

การแข่งขนัสงู สามารถสร้างรายได้ทัง้ภายในและภายนอก

ประเทศ ด้านที่ 3 ความยั่งยืน สร้างการพัฒนาที่สามารถ

สร้างความเจริญ รายได้ และคุณภาพชีวิตของประชาชน

ให้เพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง เป็นการเจริญเตบิโตของเศรษฐกจิ

ที่ไม่ใช้ทรัพยากรธรรมชาติเกินพอดี ไม่สร้างมลภาวะต่อ

สิ่งแวดล้อม(1) และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 

แห่งชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566 – 2570) มีจุดเน้นและ

เป้าหมายของการพัฒนาที่เป็นรูปธรรมในระยะ 5 ปี 

ทิศทางของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

ฉบบัที ่13 ให้ประเทศสามารถก้าวข้ามความท้าทายต่างๆ 

เพื่อให้ “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็น

ประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญา 

ของเศรษฐกิจพอเพียง” ได้อาศัยหลักการและแนวคิด 

4 ประการ 1. หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

2. การสร้างความสามารถในการ “ล้มแล้ว ลุกไว” 

3. เป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืนของสหประชาชาติ 

4. การพัฒนาเศรษฐกิจชีวภาพ เศรษฐกิจหมุนเวียน 

เศรษฐกิจสีเขียว(2)

	 กระทรวงสาธารณสขุ ภายใต้สิง่ทีท้่าทายและปัญหา

ที่เผชิญในสภาวะปัจจุบัน อาทิ การเข้าสู่สังคมผู้สูงอาย ุ

การเปลี่ยนสังคมชนบทสู่สังคมเมือง การเชื่อมต่อการค้า

การลงทุนทั่วโลก ตลอดจนความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี 

การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารของประชาชน ท�ำให้ประชาชนมี

ความคาดหวังต่อคุณภาพบริการด้านสุขภาพมากขึ้น 

ขณะทีง่บประมาณภาครฐัมอีย่างจ�ำกดั ไม่เพยีงพอต่อการ

เพิม่ข้ึนของค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุได้

จัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ชาติ (ด้านสุขภาพ) ระยะ 20 ปี 

(พ.ศ. 2560 – 2579) ก�ำหนดกรอบแนวทางการพฒันา 

โดยมีวตัถปุระสงค์ “ประชาชนสุขภาพด ีเจ้าหน้าทีม่คีวามสุข 

ระบบสุขภาพยั่งยืน” แบ่งเป็น 4 ระยะดังนี้ ระยะที่ 1 

(2560-2564) ปฏิรูประบบ  ระยะที่ 2 (2565-2569) 

สร้างความเข้มแข็ง ระยะที่ 3 (2570-2574) สู่ความ

ยั่งยืน ระยะที่ 4 (2575-2579) เป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย(3) 

ภายใต้วสิยัทศัน์ “เป็นองค์กรหลกั ด้านสขุภาพทีร่วมพลงั

ทางสังคมเพื่อประชาชนสุขภาพดี” ภายใต้พันธกิจ 

“พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมและ

ยั่งยืน” โดยมีเป้าหมายประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มี

ความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืนภายใต้ค่านิยม MOPH: 

Mastery, Originality, People – Centered Approach, 

Humility (เป็นนายตนเอง เร่งสร้างสิง่ใหม่ ใส่ใจประชาชน 

ถ่อมตนอ่อนน้อม) และก�ำหนดยุทธศาสตร์หลักสู ่ 

การพัฒนาความเป็นเลิศ 4 ด้าน คือ 1) Prevention & 

Promotion Excellence: การส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน

โรคเป็นเลิศ 2) Service Excellence: บริการเป็นเลิศ 

3) People Excellence: บุคลากรเป ็นเลิศ และ 

4) Governance Excellence: บริหารจัดการเป็นเลิศ 

เพื่อขับเคลื่อนทุกหน่วยงานไปสู่เป้าหมาย เขตสุขภาพที่ 8 

เป็นหน่วยงานกระทรวงสาธารณสุขในภูมิภาคที่ดูแล

หน่วยงานสาธารณสุขครอบคลุมพื้นที่ 7 จังหวัด ได้แก่ 

จังหวัดอุดรธานี  สกลนคร นครพนม เลย หนองบัวล�ำภู 

บึงกาฬ และหนองคาย ได้ก�ำหนดทิศทางการพัฒนาด้วย

วิสัยทัศน์ว่า “รวมพลังภาคี เพื่อประชาชนสุขภาพดีและ

ยั่งยืน” โดยมียุทธศาสตร์การพัฒนา ดังน้ี   1) เร่งรัด 

การด�ำเนินงานระบบบริการสุขภาพเพื่อความเป็นเลิศ 

(Excellence) 2) พัฒนาและแก้ไขปัญหาสาธารณสุข 

เพื่อสร้างความเข้มแข็งในพ้ืนท่ี   (Strength) 3) บริหาร

จัดการและบูรณาการจัดการสุขภาพเพื่อความยั่งยืน 

(Support)(4)   

 	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย เป็นหน่วย

ราชการกระทรวงสาธารณสขุในส่วนภมูภิาค มนีายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัดหนองคายเป็นผู้แทนปลัดกระทรวง

สาธารณสขุ ท�ำหน้าทีเ่ป็นหวัหน้าส่วนราชการ(5) ด�ำเนนิการ

ภายใต้ภารกิจตามกฎหมาย ได้แก่ จดัท�ำแผนยทุธศาสตร์

สุขภาพในเขตพื้นที่จังหวัด ด�ำเนินการและประสานงาน

เก่ียวกับงานสาธารณสุข ก�ำกับดูแลประเมินผลและ

สนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุข 

ตามระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ.2534 แก้ไข 

เพิ่มเติมถึงปัจจุบัน (ฉบับที่ 8) มีอ�ำนาจบังคับบัญชา

ข้าราชการ ติดตาม ก�ำกับ ควบคุม และประเมินผล 

กลุม่งาน 13 กลุม่ ในส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวัดหนองคาย 
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โรงพยาบาลทั่วไป 2 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 7 แห่ง 

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ 9 แห่ง โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 72 แห่ง และโรงพยาบาลเอกชน 

คลินิกเอกชน ร้านขายยา หน่วยบริการสาธารณสุขของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ขึ้นทะเบียนตามโครงการ

หลักประกันสุขภาพ และระบบการแพทย์ฉุกเฉินมุ่งเน้น

การจัดระบบบริการสุขภาพในการส่งเสริม ป้องกัน  

รักษา ฟื้นฟู และการคุ้มครองผู้บริโภค ภายใต้การจัด

สถานบริการสาธารณสุข 3 ระดับ ได้แก่ ระดับปฐมภูมิ 

ระดบัทตุยิภมู ิและระดบัตตยิภมู ิโดยขึน้ตรงต่อผูว่้าราชการ

จังหวัดหนองคายและปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ซึ่งมุ ่งเน้นการบริหารจัดการเพ่ือแปลงนโยบายของ 

รัฐบาล กระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 

ผูว่้าราชการจงัหวดัหนองคาย ไปสูก่ารปฏบิตัทิีส่อดคล้อง

กับสภาพปัญหาและบริบทของพ้ืนที่ ให้ประชาชนได้รับ

บริการสุขภาพที่มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ ครอบคลุม 

เชือ่มโยงไร้รอยต่อ ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวัดหนองคาย

ได้มกีารจดัท�ำแผนยุทธศาสตร์สขุภาพและแผนปฏบิตักิาร

ประจ�ำปี ก�ำหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม ยุทธศาสตร์ 

เป้าประสงค์  ตวัชีว้ดั และแผนงานโครงการของหน่วยงาน

สาธารณสุขระดับจังหวัด อ�ำเภอ และต�ำบล(6) โดยมี 

การบริหารยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพและขับเคลื่อนสู  ่

การปฏิบัติตามแนวทางของส�ำนักงานคณะกรรมการ

พัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.)(7) มาอย่างต่อเนื่องจาก 

การศึกษาข้อมูลสถานการณ์และผลการด�ำเนินงานของ

หนองคาย โดยประเมินผลจากเป้าหมายด้านสุขภาพ 

และตัวชี้วัดด้านสุขภาพท้ังหมดในปีงบประมาณ 2565 

พบว่า สาเหตุส�ำคัญของปัญหาที่ท�ำให้ผลการด�ำเนินงาน

ไม่บรรลุเป ้าหมายและตัวชี้วัดด ้านสุขภาพ ได้แก ่ 

(1) การก�ำหนดนโยบายแผนยุทธศาสตร์สุขภาพยังขาด

การมีส่วนร่วมที่ชัดเจน (2) การน�ำแผนยุทธศาสตร์

สุขภาพไปสู่การปฏิบัติในระดับจังหวัด อ�ำเภอต�ำบล 

ยงัขาดความเข้าใจในแนวทางการด�ำเนินงานและเป้าหมาย

ร่วมกัน (3) ในการควบคุม ก�ำกับและประเมินผลแผน

ยทุธศาสตร์สขุภาพ พบว่า ยงัขาดการก�ำกบัตดิตามต่อเนือ่ง 

และขาดเครื่องมือในการก�ำกับ ติดตาม ประเมินผล 

(4) ระบบข้อมูลเทคโนโลยีสารสนเทศยังไม่ครบถ้วน 

ถูกต้อง เป็นปัจจุบัน และการน�ำไปใช้ประโยชน์ใน 

การบริหารจัดการด้านสุขภาพอย่างเป็นระบบยังไม่มี

ประสิทธิภาพ จากความเป็นมาและสภาพปัญหาดังกล่าว 

เพื่อเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการของ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ผู้วิจัยในฐานะ 

เป็นผู้มีส่วนรับผิดชอบในการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ 

จึงได้ด�ำเนินการวิจัยเร่ือง การพัฒนารูปแบบการบริหาร

ยุทธศาสตร์สุขภาพ จังหวัดหนองคาย อันจะส่งผลให้

กระบวนการจัดท�ำนโยบายแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ 

(Strategy Formulation) กระบวนการน�ำแผนยทุธศาสตร์

สุขภาพไปสู ่การปฏิบัติ(Strategy Implementation) 

กระบวนการควบคุม ก�ำกับ ประเมินผล 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 1.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัจจุบัน กระบวนการ

บริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ จังหวัดหนองคาย

	 2.	 เพื่ อพัฒนารูปแบบกระบวนการบริหาร

ยุทธศาสตร์สุขภาพ จังหวัดหนองคาย  

	 3.	 เพื่อประเมินผลการพัฒนารูปแบบการบริหาร

ยุทธศาสตร์สุขภาพ จังหวัดหนองคาย

วิธีการศึกษา

	 รปูแบบการศกึษาเป็นการวจิยัและพฒันา (Research 

and Development) ตามแนวทางการพัฒนาระบบ 

การบรหิารยทุธศาสตร์ Strategic management System(8) 

ด�ำเนินการสิงหาคม 2565 ถึง  สิงหาคม 2566

ศึกษาในพื้นที่ 9 อ�ำเภอของจังหวัดหนองคาย ด�ำเนินการ 

4 ขั้นตอน ได้แก่

	 ขั้นตอนที่ 1 (Research; R1) ศึกษาสถานการณ์

ปัจจุบันของกระบวนการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ

จังหวัดหนองคาย การศึกษาสภาวะแวดล้อมที่เกี่ยวข้อง

กับการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ การเก็บรวบรวม

ข้อมูลเพื่อวิเคราะห์สถานะสุขภาพของประชาชนใน

จังหวัดหนองคาย รวมถึงสภาพปัญหาของกระบวนการ

บริหารยุทธศาสตร์สุขภาพของส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดหนองคาย ตามขั้นตอนของกระบวนการบริหาร

ยุทธศาสตร์ 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) กระบวนการสร้าง
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นโยบายและแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ 2) กระบวนการ

แปลงแผนยุทธศาสตร ์สุขภาพสู ่การปฏิบัติ  และ 

3) กระบวนการควบคุม ก�ำกับ และการประเมินผล 

แผนยุทธศาสตร์สุขภาพ 

	 ขั้นตอนที่ 2 (Development; D1) พัฒนารูปแบบ

การบริหารยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพจังหวัดหนองคาย 

Nong Khai Model Health Strategic Management 

System แบบมีส่วนร่วมโดยคณะกรรมการวางแผน 

และประเมินผล จัดประชุมน�ำเสนอข้อมูลและรับฟัง 

ความคิดเห็นจากผู ้เชี่ยวชาญ ผู ้บริหาร และพัฒนา

โปรแกรมการประเมินผล (eVA NKPH) และระบบ

รายงานการประเมนิผล (eVA REPORT) เพ่ือใช้เป็นข้อมลู

ประกอบการตัดสินใจในการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ

	 ขั้นตอนที่ 3 (Research; R2) น�ำรูปแบบ 

การบริหารยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพจังหวัดหนองคาย 

Nong Khai Model Health Strategic Management 

System ที่พัฒนาแล้วไปสู่การปฏิบัติ (Implementation)  

ในส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลทุกแห่ง

	 ขัน้ตอนที ่4 (Development; D2) การประเมนิผล 

(Evaluation) ภายหลังการน�ำรูปแบบการบริหาร

ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพที่พัฒนาสู่การปฏิบัติ โดยใช ้

การประเมินความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขต่อ

กระบวนการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพด้วย PDCA(9) 

และการประเมินภาพรวมของการบริหารยุทธศาสตร ์

โดยใช้ CIPP Model(10) 

ประชากรที่ศึกษา

	 ประชากรในการศกึษาครัง้นี ้เป็นบุคลากรสาธารณสขุ

ที่ เกี่ยวข ้องกับการบริหารยุทธศาสตร์ในส�ำนักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัหนองคาย ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ 

โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดหนองคาย จ�ำนวน 1,752  

คน 

กลุ่มเป้าหมาย

	 1)	กลุ่มเป้าหมายผู้ให้ข้อมูลการพัฒนารูปแบบ 

การบริหารยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ จังหวัดหนองคาย 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากคณะกรรมการวางแผนและ

ประเมินผลแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  จํานวน 

35 คน

	 2) กลุม่ตวัอย่างผู้ให้ข้อมลูการประเมนิความคิดเหน็

ต่อกระบวนการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพด้วย PDCA 

โดยใช้สตูรค�ำนวณขนาดตวัอย่างจากสตูรค�ำนวณสดัส่วน

ประชากร(11)

	 สูตร 	 n =	 NZ2 x P(1-P)

    	 	 	 (N-1) d2 + Z2 (P(1-P))

	 โดย n คือ ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย N คือ 

จ�ำนวนประชากรที่ศึกษา 1,752 คน(12) ก�ำหนดให้

ความคลาดเคล่ือนของการสุม่ตวัอย่างทีย่อมรบัได้เท่ากบั 

0.05 P = ค่าสัดส่วนความคิดเห็นต่อการพัฒนาแผน

ยุทธศาสตร์สุขภาพร้อยละ 80 หรือเท่ากับ 0.80(13) 

ผลการค�ำนวณได้ขนาดตัวอย่าง 240 คนโดยเลือก

ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล

	 1.	 แนวค�ำถามการสนทนากลุ่มแบบกึ่งโครงสร้าง

จ�ำนวน ข้อ   5 ค�ำถาม ในประเด็นการพัฒนารูปแบบ

บริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ การจัดทํานโยบายแผน

ยุทธศาสตร์สุขภาพ การแปลงแผนยุทธศาสตร์สุขภาพสู่

แผนปฏบิติั และระบบการควบคมุกํากับและการประเมนิ

ผลแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ รวมทั้งปัญหาอุปสรรค 

ข้อเสนอแนะเพือ่การพฒันาการบรหิารยุทธศาสตร์สขุภาพ 

จังหวัดหนองคาย

	 2.	 แบบสอบถามความคิดเห็นต่อกระบวนการ

บริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ ประกอบด้วย

		  2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปจํานวน 9 ข้อ 

ประกอบด้วยค�ำถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ การศึกษา 

ต�ำแหน่ง หน่วยงาน ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 

ด้านการบริหารยุทธศาสตร์ การจัดท�ำแผนงานโครงการ 

การควบคุมก�ำกับ ติดตามและประเมินผล
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		  2.2 	แบบสอบถามความคดิเห็นต่อกระบวนการ

บริหารยุทธศาสตร์สุขภาพจ�ำนวน 40 ข้อ เป็นข้อมูล 

เกี่ยวกับกระบวนการบริหารยุทธศาสตร์ การจัดทําแผน

ยุทธศาสตร์ การนําแผนสู่การปฏิบัติ การควบคุมกํากับ

และประเมินผล ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 4 ด้าน คือ 

1) การวางแผน (Plan) จ�ำนวน 12 ข้อ 2) การปฏบิตัติาม

แผน (Do) จ�ำนวน 11 ข้อ 3) การตรวจสอบ (Check) 

จ�ำนวน 9 ข้อ และ 4) การปรับปรุงการด�ำเนินการ (Act) 

จ�ำนวน 8 ข้อ รวมข้อค�ำถามทั้งหมด  40 ข้อ

	 3. 	 แบบประเมินผลภาพรวมการพัฒนารูปแบบ

การบริหารยุทธศาสตร์ ตามแนวทางการประเมินแบบ 

CIPP Model มี 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) บรบิท (Context) 

2) ปัจจัยน�ำเข้า (Input) 3) กระบวนการ (Process) และ 

4) ผลผลิต (Product) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1.	 ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 

3 ท่าน หาค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้อง(Index of 

Item-Objective Congruence: IOC) ของแนวค�ำถาม 

การสนทนากลุม่แบบกึง่โครงสร้างด้านการพฒันารปูแบบ

บรหิารยทุธศาสตร์สขุภาพ แบบสอบถามความคดิเหน็ต่อ

กระบวนการบรหิารยทุธศาสตร์สุขภาพ และแบบประเมนิผล

ภาพรวมการพัฒนารูปแบบการบริหารยุทธศาสตร  ์

ตามแนวทางการประเมินแบบ CIPP Model พบว่า 

ค่า IOC มากกว่า 0.5 ทุกข้อ(14)   

	 2. 	ความเช่ือมัน่ (Reliability) ตรวจสอบความเชือ่มัน่ 

(Reliability) ของแบบสอบถามความคิดเห็นต่อ

กระบวนการบริหารยุทธศาสตร ์สุขภาพ ผู ้วิจัยน�ำ

แบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างที่

มีความคล้ายคลึงกันจ�ำนวน 30 คนในพ้ืนที่จังหวัด

อดุรธาน ีจากน้ันวเิคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) 

ด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.97
 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมลูเชงิปรมิาณ วเิคราะห์ข้อมลูด้วยค่าความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการ

วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis)  

ผลการวิจัย 

	 1.	 ผลการศกึษาสถานการณ์ปัจจบุนั กระบวนการ

บริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ จังหวัดหนองคาย

	 ผลวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบัน กระบวนการ

บริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ จังหวัดหนองคาย กลุ ่ม 

เป้าหมายทีเ่ข้าร่วมโครงการจ�ำนวน 35 คน  ประกอบด้วย

ผูบ้รหิารระดบัจงัหวดั (รองนายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดั  

หัวหน ้ากลุ ่มงานในส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

หนองคาย) จ�ำนวน 11 คน ผู ้บริหารระดับอ�ำเภอ 

(ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอ�ำเภอ) จ�ำนวน 

10 คน ผู ้ปฏิบัติงานที่รับผิดชอบงานแผนงานระดับ

จงัหวดั 5 คน ระดบัอ�ำเภอ 5 คน ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจ�ำนวน 4 คน ระดมความคิดเห็น

โดยใช้การอภิปรายกลุ ่ม (Group discussion) พบ 

สภาพการณ์การด�ำเนนิงาน 5 ประเดน็ คอื 1) กระบวนการ

จัดท�ำยุทธศาสตร์สุขภาพของจังหวัดขาดการมีส่วนร่วม

จากทุกภาคส่วน 2) การด�ำเนินงานไม่เป็นไปตาม 

แผนงานโครงการ เน่ืองจากขาดงบประมาณสนับสนุน 

การด�ำเนนิงาน  3) ผลการด�ำเนนิงานไม่สามารถบรรลไุด้

ตามเป้าหมาย 4) การด�ำเนนิงานตามนโยบายบางประเดน็

ไม่ตอบสนองการแก้ไขปัญหาของพื้นที่ 5) ขาดระบบ

ข้อมูลข่าวสารเพื่อการบริหารและควบคุมก�ำกับงาน 

(MIS)

	 จากประเด็นดังกล่าว ผู้วิจัยได้สรุปสภาพปัญหา

ส�ำหรับการพัฒนารูปแบบได ้  3 ประเด็น ได ้แก ่ 

1. กระบวนการวางแผนยุทธศาสตร์ 2. การด�ำเนินงาน

ตามแผนปฏบิตัริาชการ 3. การควบคมุก�ำกบั ตดิตามและ

ประเมนิผล จากน้ันผูว้จิยัได้น�ำสภาพปัญหาดังกล่าวเข้าสู่

กระบวนการพฒันาในระยะของการพฒันาครัง้ที ่1 ต่อไป 

	 2. ผลการพัฒนารูปแบบการบริหารยุทธศาสตร์

สุขภาพ จังหวัดหนองคาย 

 	 ผลของการพัฒนารูปแบบบริหารยุทธศาสตร์

สุขภาพ จังหวัดหนองคาย โดยผู้วิจัยได้ท�ำการเก็บข้อมูล

เบื้องต้นจากการทบทวนเอกสารที่เก่ียวข้อง และน�ำเข้า
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เป็นปัจจยัเบือ้งต้นในการระดมความคิดเห็นในการพัฒนา

ร่วมกบักลุม่เป้าหมายจ�ำนวน 35 คน ผลการพฒันาพบว่า 

รูปแบบที่พัฒนาขึ้นคือ “รูปแบบการบริหารยุทธศาสตร์

สขุภาพ จงัหวดัหนองคาย หรอื Nong Khai Model Health 

Strategic Management System” ประกอบด้วย 

	 	 2.1 โครงสร้างการบริหารจัดการระบบบริหาร

ยทุธศาสตร์สขุภาพในรูปแบบคณะกรรมการวางแผนและ

ประเมนิผลระดบัจงัหวัด (กวป.) คณะกรรมการประสาน

งานสาธารณสุขระดับอ�ำเภอ (คปสอ.) และหน่วยงาน

ระดบัต�ำบล (รพ.สต. องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ อสม.) 

ประกอบด้วย การน�ำองค์กร การบริหารจดัการทรพัยากร 

งบประมาณ และบุคลากรร่วมกันในรูปแบบเครือข่ายทั้ง

จงัหวัด ก�ำกบัตดิตาม ประเมินผลต่อเนือ่งเป็นระบบ และ

ใช้ข้อมูลจาก Health Data Center (HDC) และ MIS 

(Cockpit 2566) เพื่อประกอบการตัดสินใจโดยผู้น�ำที่มี

ธรรมาภิบาล มีภาวะผู้น�ำที่เข้มแข็ง บริหารแบบมุ่งผล

สัมฤทธิ์ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน

	 	 2.2 กระบวนการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ

จังหวัดหนองคาย(15) ประกอบด้วย

	 	 	 1)	 กระบวนการจัดท�ำนโยบายแผน

ยุทธศาสตร์สุขภาพ (Strategic Formulation)  โดย 

การวเิคราะห์ความต้องการด้านนโยบาย (Policy Needs) 

ความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder 

Needs) ความต้องการเพื่อตอบสนองภารกิจของ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ

และพัฒนาระบบบริการ ส่งเสริมสุขภาพควบคุมป้องกัน

โรคและคุ ้มครองผู ้บริ โภคให ้ประชาชนสุขภาพดี 

(Business Needs) น�ำมาประกอบการวิเคราะห์สภาพ

แวดล้อมและศักยภาพ (SWOT Analysis) ก�ำหนด

ยุทธศาสตร์การพัฒนาด้วยยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 

4 ด้าน (4 Excellence: 1. PP&P Excellence 2. Service 

Excellence 3. People Excellence 4. Governance 

Excellence) ก�ำหนดนโยบายมุ ่งเน้นในการปฏิบัต ิ

“ท�ำทันที” เพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพและพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ จัดท�ำค�ำรับรองการปฏิบัติราชการและ 

ลงนามค�ำรบัรองการปฏบิตักิารในหน่วยงานระดบัจงัหวดั 

อ�ำเภอ ต�ำบล เพื่อถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติ และ

ก�ำหนดตัวชี้วัดการประเมินผลผู้บริหารและบุคลากร 

ในสังกัด 

	 	 	 2)	 กระบวนการน�ำยุทธศาสตร์ไปปฏิบัติ 

(Strategic Formulation) ก�ำหนดให้รองนายแพทย์

สาธารณสขุจงัหวดัเป็นผูจ้ดัการยทุธศาสตร์ 4 Excellence 

(Project Manager) และหัวหน้ากลุ่มงานตามภารกิจเป็น

เลขานุการ จัดท�ำมาตรการและกิจกรรมหลักตามกรอบ 

Six Building Blocks ขององค์การอนามยัโลก (WHO)(16) 

การแปลงแผนยุทธศาสตร์ไปสู ่แผนปฏิบัติการเน้น 

การออกแบบกิจกรรมให้สอดคล้องกับ Service Plan 

เช่ือมโยงการให้บริการแบบไร้รอยต่อโดยการมีส่วนร่วม

ของภาคเีครอืข่าย ผูบ้ริหารตรวจเยีย่มหน่วยงานในสงักัด 

สร้างความเข้าใจในเป้าหมายร่วม และแนวทางปฏิบัติที่

เป็น Best Practice ก�ำกับติดตามงานต่อเนื่องและจัดท�ำ

ข้อมูลเพื่อการสื่อสารเป็น One Page แผนยุทธศาสตร ์

การพัฒนาสุขภาพ คู่มือการประเมินผลงานสาธารณสุข

เพื่อถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติ สร้างความเข้าใจใน

แนวทาง มาตรการ กิจกรรมหลักในการด�ำเนินงาน 

ร่วมกัน และรับฟังข้อเสนอแนะปัญหาอุปสรรคเพ่ือการ

พัฒนาให้เกิดผลส�ำเร็จตามเป้าหมาย

			   3) กระบวนการตดิตาม ควบคมุ ก�ำกบัและ

ประเมินผล )Strategic Evaluation) ก�ำหนดให้ม ี

การติดตามประเมนิผลงานหน่วยงานสาธารณสขุในสงักัด

ปีละ 2 ครั้ง ก�ำหนดกรอบแนวทางการประเมินผลตาม

ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน (4 Excellence) และ

แนวทางการปรับปรุงประสิทธิภาพหน่วยงานราชการ 

ตามมาตรฐานของส�ำนักงาน ก.พ.ร. 5 องค์ประกอบ 

1) Function Base 2) Agenda Base 3) Area Base 

4) Innovation Base 5) Potential Base(17) และพัฒนา

โปรแกรมการประเมินผลสาธารณสุข (eVA NKPH) 

และระบบรายงานการประเมนิผล (eVA REPORT) แสดง 

ในรูป Dashboard เพื่อใช ้ เป ็นข ้อมูลการรายงาน 

การประเมินผลงานและข้อมูลสนับสนุนการบริหาร

ยุทธศาสตร ์สุขภาพ น�ำเสนอผลการประเมินต ่อ 

คณะกรรมการวางแผนและประเมินผล คณะกรรมการ

ประสานงานสาธารณสขุระดบัอ�ำเภอเพือ่น�ำผลไปพฒันา

และต่อยอดให้เกิดผลส�ำเร็จตามเป้าหมาย
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	 3. ผลการประเมินผลการพัฒนารูปแบบการ

บริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ จังหวัดหนองคาย

		  3.1	การประเมนิผลความคดิเหน็ต่อกระบวนการ

บริหารยุทธศาสตร์ 

	 	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของ

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 240 คน พบว่าเป็นเพศหญิงจ�ำนวน 

168 คน ร้อยละ 70.0 และเพศชายจ�ำนวน 72 คน 

ร้อยละ 30.0 อายุเฉลี่ย ( X ) 42.34 ปี (S.D. = 0.98) 

จบระดับปริญญาตรีจ�ำนวน 195 คน ร้อยละ 81.3 

ต�่ำกว่าระดับปริญญาตรีจ�ำนวน 9 คน ร้อยละ 3.80 และ

สูงกว่าระดับปริญญาตรีจ�ำนวน 36 คน ร้อยละ 15.0 

เป็นนักวิชาการสาธารณสุขจ�ำนวน 107 คน ร้อยละ 44.6 

พยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 87 คน ร้อยละ 36.3 ต�ำแหน่ง 

อื่นๆ จ�ำนวน 46 คน ร้อยละ 19.1 ระยะเวลาการปฏิบัติ

งานมากกว่า 10 ปีจ�ำนวน 187 คน ร้อยละ 77.9 

ประสบการณ์ในการบรหิารยทุธศาสตร์การจดัท�ำแผนงาน

โครงการ การควบคุมก�ำกับและประเมินผลมากกว่า 10 

ปีจ�ำนวน 89 คน ร้อยละ 37.1  

	 ผลการวเิคราะห์ข้อมลูความคดิเหน็ต่อกระบวนการ

บริหารยุทธศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 240 คน 

พบว่าภาพรวมค่าเฉลี่ยความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก 

( X = 4.00 S.D.= 0.62) ด้านที่มีค่าเฉลี่ยความคิดเห็น

สูงสุดคือ ด้านการตรวจสอบ (C) อยู ่ในระดับมาก 

( X = 4.11 S.D.= 0.61)  รองลงมาคือ ด้านการปฏิบัติ

ตามแผนอยู่ในระดับมาก ( X  = 4.09 S.D.=0.60) 

ด้านการปรับปรุงการด�ำเนินงานอยู ่ ในระดับมาก 

( X = 4.07 S.D.= 0.63)  และด้านการวางแผนอยู่ใน

ระดับมาก ( X =4.06 S.D.0.58) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลความคิดเห็นต่อกระบวนการบริหารยุทธศาสตร์จังหวัด

หนองคาย (n=240)

ความคิดเห็น ค่าเฉลี่ย ( X ) S.D. แปลผล

การวางแผน (P) 4.06 0.58 มาก

การปฏิบัติตามแผน (D) 4.09 0.60 มาก

การตรวจสอบ (C) 4.11 0.61 มาก

การปรับปรุงการดำ�เนินงาน (A) 4.07 0.63 มาก

โดยรวม 4.00 0.62 มาก

 	 ผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นภาพรวม พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับมาก 

ถึงมากที่สุด ร้อยละ 76.6 ( X  = 4.00 S.D. = 0.62) 

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานความคดิเหน็ภาพรวมต่อกระบวนการบรหิารยทุธศาสตร์

จังหวัดหนองคาย (n=240)

ความคิดเห็นต่อกระบวนการ

บริหารยุทธศาสตร์

ระดับความคิดเห็น      ค่าคะแนน

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด X S.D.

ความคิดเห็นโดยรวม   31 153 53 3 0 4.00 0.62

12.9 % 63.7% 32.1% 1.3% 0
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		  3.2 ผลการประเมินผลการพัฒนารูปแบบ

การบริหารยุทธศาสตร์โดยใช้ CIPP Model

	 	 ผลการประเมินผลการพัฒนารูปแบบการ

บริหารยุทธศาสตร์ตามแนวทางการประเมินแบบ CIPP 

Model พบว่า 

	 	 1) 	ด้านบรบิท (Context) ส�ำนกังานสาธารณสขุ

จงัหวดัหนองคายเป็นหน่วยงานในส่วนภมูภิาค มบีทบาท

หน้าที่ ในการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร ์ระดับจังหวัด 

ด�ำเนนิการประสานงานด้านสาธารณสขุ ก�ำกบัตดิตามและ

ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงาน

สาธารณสุข บริหารจัดการโดยการน�ำนโยบายไปสู่การ

ปฏิบัติ และด�ำเนินการแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชน

ในพื้นที่ 

	 	 2)	 ด้านปัจจัยน�ำเข้า (Input) บริหารจัดการ

ด้านบุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ ครุภัณฑ์ 

ทางการแพทย์ และการจดัการทีม่ปีระสทิธภิาพในรปูแบบ

เครือข่ายทั้งจังหวัด 

	 	 3)	 ด้านกระบวนการ (Process) ด�ำเนินการ

บริหารยุทธศาสตร์อย่างเป็นระบบ โดยมีการจัดท�ำแผน

ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพที่ตอบสนองนโยบายและ

ปัญหาของพื้นที่ ก�ำหนดกระบวนการพัฒนาตามกรอบ 

Six Building Blocks มีการติดตามควบคุมก�ำกับโดยใช้

ระบบข้อมูลข่าวสารแสดงในรูปแบบ Dashboard อย่าง 

ต่อเน่ือง และพัฒนาระบบการประเมินผลตามมาตรการ

การปรับปรุงประสิทธิภาพส่วนราชการของส�ำนักงาน 

ก.พ.ร. เพือ่ยกระดบัมาตรฐานการปฏบิตังิาน และพฒันา

โปรแกรมการประเมินผล (eVA NKPH) และระบบ

รายงานการประเมินผล (eVA REPORT) เพื่อประเมิน

ผลงานของหน่วยงานระดับ ต�ำบล อ�ำเภอ จังหวัด 

	 	 4)	 ด้านผลผลิต (Product) ผลผลิต ผลลัพธ์

การด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ 4 Excellence โดยรวมอยู่

ในระดับคุณภาพ ร้อยละ 92.18 (1. Function Base 

ร้อยละ 78.69 2. Agenda Base ร ้อยละ 95.00  

3. Area Base ร้อยละ 92.79 4. Innovation Base  

5. Potential Base ร้อยละ 97.33) ผลงานตัวชี้วัด 

4 Excellence ผ่านเกณฑ์ตามเป้าหมาย ร้อยละ 79.0 

ผลการพัฒนาตามกระบวนการบริหารยุทธศาสตร  ์

จังหวัดหนองคายได้รับรางวัลผลงานด้านสาธารณสุข 

ดเีด่น จ�ำนวน 35 รางวลั เป็นรางวลัระดับประเทศ 5 รางวลั 

ระดับเขต 30 รางวัล และมีผลการด�ำเนินงาน PA 

(Performance Agreement) กระทรวงสาธารณสุข และ 

ผลงานการตรวจราชการตามตัวชี้วัดเขตสุขภาพที่ 8 

ร้อยละ 97.0 ผลงานเป็นอันดับ 1 ของเขตสุขภาพที่ 8

 

สรุปผลการศึกษา

	 รูปแบบการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ จังหวัด

หนองคาย ประกอบด้วย 1) การบริหารจัดการระบบ

บริหารยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย การน�ำองค์กร การมี

ภาวะผูน้�ำทีเ่ข้มแขง็ การก�ำหนดนโยบาย เป้าหมายชดัเจน 

การวางแผน การด�ำเนินการ การก�ำกับติดตามต่อเนื่อง 

และประเมินผลในรูปแบบคณะกรรมการระดับจังหวัด 

อ�ำเภอ ต�ำบล ประสานงานเชือ่มโยงกนั และมรีะบบข้อมลู

ข ่ าวสารเพื่อสนับสนุนการบริหารจัดการองค ์กร 

2) กระบวนการบริหารยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย 

การจัดท�ำนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ 

กระบวนการน�ำยทุธศาสตร์ไปสูก่ารปฏบิตัโิดยใช้หลกัการ 

Six Building Blocks การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน

การด�ำเนนิงานด้านสาธารณสขุ กระบวนการควบคมุก�ำกบั

และประเมินผลอย่างต่อเนือ่งและเป็นระบบโดยใช้ระบบ

ข้อมูลข่าวสารสนับสนุนการบริการ และมีการพัฒนา

โปรแกรมการประเมินผลงาน (eVA NKPH) และ 

ระบบรายงานการประเมินผลงาน (eVA REPORT) 

3) การประเมนิผลกระบวนการบรหิารยทุธศาสตร์สขุภาพ

ด้วย PDCA และ CIPP Model การประเมนิผลหลงัการน�ำ

รูปแบบไปใช้พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นต่อ

กระบวนการบริหารยุทธศาสตร ์อยู ่ ในระดับมาก 

ถึงมากที่สุดร้อยละ 76.60 ( X  = 4.00 S.D.=0.62) 

มีผลการดําเนินงานตามเป้าหมายของเขตสุขภาพที่ 8 

และกระทรวงสาธารณสุขบรรลุเป้าหมาย ร้อยละ 97.0 

มีผลงานอันดับ 1 ของเขตสุขภาพที่ 8 
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อภิปรายผล

	 รูปแบบระบบการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ Nong 

Khai Model Health Strategic Management System 

จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า การบริหารจัดการองค์การใน

ด้านโครงสร้างการบริหารเช่ือมโยงกันทั่วทั้งองค์การ 

และการพัฒนากระบวนการบริหารยุทธศาสตร์ในด้าน 

การพฒันากระบวนการก�ำหนดนโยบาย แผนยทุธศาสตร์

สุขภาพ ได้มีการวิเคราะห์ SWOT Analysis ก�ำหนด 

วิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม เป้าหมาย เพื่อให้มีความ

สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบันและทิศทางการพัฒนา

ในอนาคต ออกแบบกระบวนการตามกรอบแนวทาง 

Six Building Blocks ทีส่อดคล้องกบันโยบายยทุธศาสตร์

และปัญหาของพื้นที่  และก�ำหนดกลยุทธ์ แผนงาน

โครงการ กิจกรรมส�ำคัญ ตัวช้ีวัด ตามยุทธศาสตร์ 

ด้านสุขภาพจ�ำนวน 4 ยุทธศาสตร์ สอดคล้องกับแนวคิด

ของจิรประภา อัครบวร(18) ที่กล่าวถึงปัจจัยแห่งความ

ส�ำเรจ็ในการจดัท�ำแผนยทุธศาสตร์ภาครฐัไว้ว่า บคุลากร

มีความเข้าใจในวัตถุประสงค์การจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์

สขุภาพ และมีความรูพ้ืน้ฐานด้านแผนยทุธศาสตร์สุขภาพ 

การจดัท�ำแผนได้รบัการสนบัสนนุจากผูบ้รหิารสงูสดุและ

ทกุภาคส่วนทีเ่กีย่วข้องในด้านการพัฒนากระบวนการนํา

ยทุธศาสตร์สขุภาพไปสูก่ารปฏบิตั ิการออกแบบกจิกรรม

ให้สอดคล้องกับ Service Plan เช่ือมโยงการให้บริการ

แบบไร้รอยต่อโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

ผู้บริหารตรวจเยี่ยมหน่วยงานในสังกัดและจัดท�ำ  One 

Page  แผนยุทธศาสตร ์การพัฒนาสุขภาพ คู ่มือ 

การประเมินผลงานสาธารณสุขเพ่ือถ่ายทอดนโยบายสู่

การปฏิบัติ สร้างความเข้าใจในแนวทาง มาตรการ 

กจิกรรมหลกัในการด�ำเนินงานร่วมกนัและรบัฟังข้อเสนอ

แนะปัญหาอุปสรรคเพ่ือการพัฒนาให้เกิดผลส�ำเร็จ 

ตามเป้าหมายสอดคล้องกบัแนวคดิของ ศศธิร ศรแีก้ว(19) 

ทีก่ล่าวว่า การบริหารยทุธศาสตร์ทีม่ปีระสทิธภิาพ ควรให้

ความส�ำคัญในทุกขั้นตอนตั้งแต่กระบวนการจัดท�ำแผน 

การแปลงแผนสูก่ารปฏบิตั ิ การก�ำกบัตดิตามอย่างต่อเนือ่ง 

การนิเทศติดตามการด�ำเนินการตามแผนจะท�ำให  ้

การบริหารยุทธศาสตร์มีความสมบูรณ์เกิดประสิทธิภาพ

และผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์ ในด้านการพัฒนา

กระบวนการควบคุม ก�ำกับ และประเมินผล ประเมินผล

ความคิดเห็นต่อการน�ำกระบวนการบริหารยุทธศาสตร ์

ไปใช้อยูใ่นระดบัมากถงึมากทีส่ดุ ร้อยละ 76.6 (X = 4.00

S.D. = 0.62) ผลผลติ ผลลพัธ์ของการบรหิารยทุธศาสตร์

อยู่ในระดับคุณภาพ ร้อยละ 81.29 มีผลงานตามตัวชี้วัด 

4 Excellence ผ่านเกณฑ์ตามเป้าหมาย ร้อยละ0.97 

พัฒนาโปรแกรมการประเมนิผลสาธารณสขุ (eVA NKPH) 

และระบบรายงานการประเมินผล (eVA REPORT) 

แสดงในรูป Dashboard เพื่อใช้เป็นข้อมูลสนับสนุน 

การบรหิารยทุธศาสตร์สขุภาพและรายงานผลการด�ำเนนิ

งานอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับแนวคิดของ สันติ 

ทวยมฤีทธิ์(20) การพฒันาโปรแกรมการบรหิารยทุธศาสตร์ 

(SMS) เพื่อการควบคุมก�ำกับและประเมินผลแผน

ยุทธศาสตร์ และงบประมาณแบบ Real Time การพัฒนา

ระบบรายงานแบบ Cockpit ความคิดเห็นต่อการพัฒนา

กระบวนการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพโดยรวมอยู่ใน

ระดับมากขึ้นไป ร้อยละ 84.5

  

ข้อเสนอแนะ

	 การพัฒนารูปแบบการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ 

ระดับความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับมากขึ้นไปโดย 

พบว่าด ้านการวางแผน ด ้านการปฏิบั ติตามแผน  

ด้านการตรวจสอบ ด้านการปรบัปรงุการด�ำเนนิการอยูใ่น

ระดับมาก ส่งผลให้ผลลัพธ์การปฏิบัติราชการอยู ่ใน 

ระดับสูงและได้รับรางวัลผลงานดีเด่น Best Practice 

ในทุกระดับ จึงมีข้อเสนอดังน้ี 1) ผู ้บริหารทุกระดับ 

(กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด คปสอ. และ รพ.สต.) ควรให้ความสําคัญต่อ

กระบวนการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ และถือเป็น

นโยบายส�ำคัญในการน�ำไปสู ่การปฏิบัติ เพื่อให้เกิด 

ผลสัมฤทธิ์ของหน่วยงานทุกระดับ 2) การพัฒนาระบบ

การควบคุมกํากับประเมินผลโดยใช้โปรแกรมการ

ประเมินผลงานสาธารณสุขถือเป็นเครื่องมือส�ำคัญของ

การบริหาร เพื่อให้ผู้บริหารใช้เป็นข้อมูลในการตัดสินใจ 

ประกอบการบรหิารยทุธศาสตร์ บรหิารจดัการองค์กรให้

เกิดผลผลิต ผลลัพธ์ ตามเป้าหมาย
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บทคัดย่อ 

		  การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสุนทรียทักษะภาวะผู้น�ำและปัจจัย 

แห่งความส�ำเร็จที่มีผลต่อการปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดขอนแก่น ประชากรที่ใช้ศึกษา คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวน

เคลื่อนที่เร็วในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจ�ำนวน 248 คน สุ่มแบบเป็นระบบได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 138 คน 

เก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ซ่ึงค�ำถาม 

มีค่าดัชนีความสอดคล้องทุกข้อมากกว่า 0.50 และค่าความเที่ยงของแบบสอบถามได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาช 0.98 และเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก ท�ำการสัมภาษณ์จากผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวน 

12 คน เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 3 มกราคม ถึง วันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2566 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือ 

สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

		  ผลการศึกษาพบว่า ภาพรวมระดับสุนทรียทักษะภาวะผู้น�ำ ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ และการปฏิบัติงาน 

ทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่ร็วของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุอยูใ่นระดบัมาก χ = 4.05 (S.D.=0.32), 4.07 (S.D.=0.38) 

และ 4.12 (S.D.=0.41) ตามล�ำดับ ภาพรวมสุนทรียทักษะภาวะผู้น�ำและปัจจัยแห่งความส�ำเร็จมีความสัมพันธ์ระดับสูง

กับการปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็วของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.708, 

r=0.877, p-value<0.001) ตามล�ำดับ และพบว่าตัวแปรอิสระ 5 ตัวแปรประกอบด้วยปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ 

ด้านการพฒันาภาพลักษณ์ของสถานบรกิาร ด้านการสร้างความเข้าใจและกระตุ้นให้เกิดความร่วมมอื ด้านการเชือ่มโยง

ระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลด้วยกันและกับโรงพยาบาลแม่ข่าย ด้านการลงมือปฏิบัติในพื้นที่ที่มี 

ความพร้อมและสมคัรใจในการมีส่วนร่วม และสนุทรียทักษะภาวะผูน้�ำด้านทกัษะในการพฒันาตนเองมผีลและสามารถ
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ร่วมกันในการพยากรณ์การปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดขอนแก่นได้ร้อยละ 79.7 (R2 = 0.797, p-value<0.001)

ค�ำส�ำคัญ: สุนทรียทักษะภาวะผู้น�ำ  ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ   ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว

Abstract

		  This cross-sectional descriptive research aimed to study the leadership soft skills and critical success 

factors affecting the surveillance and rapid response performance of public health personnel at sub-district health 

promoting hospitals in Khon Kaen province, Thailand. A set of 138 samples was randomly selected by systematic 

random sampling from 248 of populations. Quantitative data was collected by the questionnaire that was examined 

and verified by the three experts for content validity with items objective congruence (IOC), all items were greater 

than 0.50 and reliability with Cronbach’s alpha coefficient was at 0.98.  Qualitative data was collected by the 

in-depth interview guidelines with 12 key informants. Data was collected between January 3rd to February 3rd, 

2023. Data analysis was performed by descriptive and inferential statistics with a significance level of 0.05.

		  The results showed that the overall level of leadership soft skills, critical success factors, and the surveillance 

and rapid response performance of public health personnel were at a high level with averages of 4.05 (S.D.=0.32), 

4.07 (S.D.=0.38), and 4.12 (S.D.=0.41), respectively. The overall of leadership soft skills and critical success 

factors had a high level of correlation with the surveillance and rapid response performance of public health personnel 

(r=0.708, r=0.877, p-value<0.001), respectively. Additionally, the five variables consisted of four critical 

success factors; development of health care facility image, understanding and encouraging cooperation, the link 

between the subdistrict health promotion hospital and the host hospital, practical aspects in areas that are ready and 

voluntary to participate, and including one variables of  leadership soft skills; self-development affected and could 

jointly predicted the surveillance and rapid response performance of public health personnel at sub-district health 

promoting hospitals in Khon Kaen province at 79.7 percentage  (R2 = 0.797, p-value<0.001).

Keywords: Leadership Soft Skills, Critical Success Factors, The Surveillance and Rapid Response Performance

บทน�ำ

	 แผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ ฉบบัที ่11 

พ.ศ. 2555-2559 มุ่งเน้นยึดหลักปรัชญาเศรษฐกิจ 

พอเพียงที่ให้คนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนาและ 

สร้างสมดุลการพัฒนาในทุกมิติ และแผนพัฒนาสุขภาพ

แห่งชาติ ฉบับที่ 11 มุ่งเน้นให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี 

ร่วมเสรมิสร้างสขุภาพ พฒันาสุขภาวะทัง้ปัญญากาย จติใจ 

และสงัคม โดยมียทุธศาสตร์ในการส่งเสรมิระบบเฝ้าระวงั

เตือนภัยและจัดการทั้งภัยพิบัติ อุบัติเหตุและภัยสุขภาพ 

มุง่เน้นในการส่งเสรมิป้องกนัควบคมุโรคเพือ่ให้ประชาชน

มสีขุภาพท่ีดี(1)  ซึง่จะเหน็ได้ว่าการจะพฒันาระบบสขุภาพ

ตามแผนพฒันาสขุภาพแห่งชาตนิัน้ ด้านการพฒันาระบบ

เฝ้าระวังเตือนภัยการจัดการภัยพิบัติ ภัยสุขภาพ และ

ป้องกันโรคมคีวามส�ำคญัต่อการพฒันาระบบสขุภาพของ

ไทย ซึง่ในปัจจบุนักรมควบคมุโรคได้ก�ำหนดแผนพฒันา

งานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพแห่งชาติ ภายใต้

แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ(2) ซึ่งสอดคล้องกับนโยบาย

ที่รัฐบาลได้ก�ำหนดให้แก่กระทรวงสาธารณสุข นโยบาย

การส่งเสริมศักยภาพที่ ดีของการติดตามเฝ้าระวัง 

โรคระบาด โดยเฉพาะโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ�้ำโดยมี 

เครือข ่ายหน่วยเฝ ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่ เร็วใน 
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การป้องกันการแพร่กระจายของโรคระบาดได้อย่างทัน

สถานการณ์ ตอบสนองต่อการเปิดสมาคมอาเซียนใน

ปัจจุบัน  เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพดีห่างไกลจากโรคภัย

ทางสุขภาพ(3)

	 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรคได้จัดให้

มกีารตัง้ทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ (Surveillance 

and Rapid Response Team: SRRT) เพ่ือเป็นกลไกใน

การแก้ไขปัญหาโรคและภัยสุขภาพที่เกิดขึ้นกับสุขภาพ

และชีวิตของประชาชน โดยเร่ิมมีการจัดตั้งทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ขึ้นในระดับส่วนกลาง 

ระดบัเขต ระดบัจงัหวดั และระดบัอ�ำเภอ โดยมภีารกจิคอื

การเฝ้าระวัง ป้องกันโรค และเน้นควบคุมโรคหรือจ�ำกัด

การแพร่ระบาดของโรคโดยเร็ว โดยการมีส่วนร่วมของ

หลายภาคส่วน ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงเรียน ผู้น�ำชุมชน และ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน(4)  จึงจ�ำเป็นต้อง 

มีมาตรฐานการปฏิบัติงานของทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลื่อนที่เร็ว (SRRT) เพ่ือเป็นกรอบในการพัฒนาและ

เป็นแนวทางการปฏิบัติงานตามมาตรฐานกฎอนามัย

ระหว่างประเทศ (International Health Regulation: 

IHR2005) ซึ่งมาตรฐานการปฏิบัติงานของทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ (SRRT) นัน้ ม ี4 องค์ประกอบดงันี้ 

1) ด้านการท�ำงานเป็นทีม 2) องค์ประกอบด้านความ

พร้อมในการปฏิบัติงานของทีม 3) ด้านความสามารถใน

การปฏิบัติงาน และ 4) ด้านผลการปฏิบัติงาน(5)

	 การปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็วให้

ส�ำเร็จตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้แล้วนั้น สุนทรียทักษะ

ภาวะผู้น�ำเป็นทักษะท่ีมีความจ�ำเป็นส�ำหรับผู้ปฏิบัติงาน

เฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว ซึ่งเป็นกลุ่มของทักษะที่

ไม่ใช่ทักษะด้านวิชาการหรือความสามารถทางด้าน

เทคนิคที่ใช้ในการปฏิบัติงานในการประกอบอาชีพ

โดยตรง มีความจ�ำเป็นต่อการปฏิบัติงานและมีผลต่อ

ความส�ำเร็จของงานซึ่งเกี่ยวข้องกับกระบวนการรับรู ้

กระบวนการเข้าใจ เกดิกระบวนการเรยีนรูพ้ฒันา สนุทรยี

ทักษะภาวะผู้น�ำประกอบด้วย 8 ทักษะ ได้แก่ 1) ทักษะ

ในการพัฒนาตนเอง 2) ทักษะความสามารถในการน�ำ 

3) ทักษะในการคิดริเริ่ม 4) ทักษะในการท�ำงานเป็นทีม 

5) ทักษะในการวางแผนจัดองค์กร 6) ทักษะในการ

สื่อสาร 7) ทักษะในการสอนงาน และ  8) ทักษะใน 

การน�ำเสนอ(6)

	 นอกจากสนุทรยีทกัษะภาวะผูน้�ำแล้วการปฏบิตังิาน

ของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วเครือข่ายระดับ

ต�ำบลนั้นต้องอาศัยปัจจัยแห่งความส�ำเร็จโดยความร่วม

มอืจากทกุระดับ ทกุภาคส่วน และทีส่�ำคญัยิง่คอืการได้รบั

การสนับสนุนจากผู้บริหาร การมีแผนงานรองรับการ

ปฏบิตังิาน รวมทัง้การได้รบัความร่วมมอืจากทกุภาคส่วน

ทั้งภาครัฐหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และภาคประชาชน 

ส่งผลต่อประสทิธภิาพการท�ำงาน เกดิการท�ำงานทีค่ล่องตวั

เพื่อที่จะได้บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายของทีม  

ซ่ึงรวมถึงการใช้ทรัพยากรภายในกลุ่มให้เกิดประโยชน์

สูงสุด รวมทั้งการประสานงานของบุคคลในทีมให้ไปสู่ 

เป้าหมายที่ ต้ังไว้ร ่วมกัน ซ่ึงปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ

ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) การได้รับการสนับสนุน

จากผูบ้รหิารทกุระดับและตดิตามประเมนิผล 2) หน่วยงาน

สนบัสนนุทุกระดบัมีแผนงานรองรบัการพฒันา 3) การลงมือ

ปฏิบัติในพื้นที่ที่มีความพร้อมและสมัครใจในการมี 

ส่วนร่วม 4) การสร้างความเข้าใจและกระตุ้นให้เกิด 

ความร่วมมือ 5) การพัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการ

โดยการพฒันาคณุภาพการบริการ และ 6) ความเชือ่มโยง

ระหว่างทีมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลกับทีม 

แม่ข่าย(7)

	 ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ได้ด�ำเนินงาน

ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and 

Rapid Response Team: SRRT) ตามนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุข โดยเครือข่ายเฝ้าระวังสอบสวน

เคลื่อนที่เร็วระดับอ�ำเภอในปี พ.ศ.2555 และส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่  7 จังหวัดขอนแก่น (สคร.7 

ขอนแก่น) ได้ด�ำเนินงานเพื่อสอดรับกับการด�ำเนินงาน

ของกรมควบคมุโรคและมกีารพฒันาทมีมาอย่างต่อเนือ่ง 

โดยในปัจจุบันมีทีม SRRT ในระดับเขต 1 ทีม ระดับ

จังหวัด 4 ทีม ระดับอ�ำเภอ 77 ทีม โดยได้ด�ำเนินการ

พัฒนาศักยภาพทีม SRRT และติดตามประเมินรับรอง

ผลการด�ำเนินงานมาอย่างต่อเนื่องตามเกณฑ์มาตรฐาน 

ที่กรมควบคุมโรคได้ก�ำหนดมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 ถึง 
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พ.ศ. 2561 และตามที่กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย

พัฒนาศูนย ์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency 

Operation Center: EOC) เพื่อเตรียมความพร้อมรองรับ

การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขให้ได้มาตรฐาน 

จากการสรปุผลการประชมุราชการตดิตามผลการด�ำเนนิงาน 

การประเมิน JIT& SAT และ 5 ระบบ 5 มิติ กลุ่มระบาด

วิทยาและข่าวกรอง สคร.7 ขอนแก่น ปี 2562 พบว่ามี

ปัญหาด้านผลงานการปฏิบัติงานของระบบเฝ้าระวัง 

รายงาน 506 ต�่ำกว่าร้อยละ 50 อยู่ในเกณฑ์ระดับต้อง

ปรับปรุง เนื่องจากบุคลากรที่เกี่ยวข้องบางส่วนยังไม่

เข้าใจนิยามในการรายงานโรค ท�ำให้ผลงานด้านการ

ปฏบัิตงิานด้านความทนัเวลาในเรือ่งของการแจ้งเตอืนภยั

มายังระดับอ�ำเภอท่ีล่าช้า รวมถึงการเขียนรายงาน 

การสอบสวนโรคที่ไม่สมบูรณ์ครบถ้วน(8)

	 ดังนั้น จากความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

การด�ำเนินงานเครือข่ายทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่ร็ว

ดงักล่าวจงึจ�ำเป็นทีจ่ะต้องทราบถงึปัจจยัทีจ่ะช่วยส่งเสรมิ

การปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็วเครือข่าย

ระดับต�ำบลของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดขอนแก่น เพื่อใช้เป็น

แนวทางในการแก้ไขปรับปรุง และพัฒนาระบบการ

ด�ำเนินงานให้มีประสิทธิภาพและผ่านมาตรฐานการ

ประเมินเครือข่ายทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว

จังหวัดขอนแก่น ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา

สุนทรีย-ทักษะภาวะผู ้น�ำและปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ 

ที่มีผลต่อการปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็ว

ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล จังหวัดขอนแก่น และศึกษาปัญหา อุปสรรค และ

ข้อเสนอแนะในการปรบัปรงุแก้ไขการปฏบิตังิานเฝ้าระวงั

สอบสวนเคลื่อนที่เร็วให้เกิดผลดีต่อประชาชนได้อย่าง

เต็มประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	 เพ่ือศึกษาสุนทรียทักษะภาวะผู้น�ำและปัจจัย

แห่งความส�ำเร็จที่มีผลต่อการปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื่อนที่ เร็วของเจ ้าหน้าที่สาธารณสุขใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดขอนแก่น

	 2.	 เพื่อศึกษาระดับสุนทรียทักษะภาวะผู้น�ำ ระดับ

ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ และระดับการปฏิบัติงานทีม 

เฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดขอนแก่น

	 3.	 เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

ในการปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วของ 

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

จังหวัดขอนแก่น

วัสดุและวิธีการ 

	 รูปแบบการวิจัย 

	 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-

Sectional Descriptive Research) เป็นการเก็บรวบรวม

ข้อมลูเชงิปรมิาณโดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaires) 

และเชิงคุณภาพโดยใช้แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก 

(In-Depth Interview Guideline)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรที่ใช ้ในการวิจัยครั้งนี้คือ เจ ้าหน้าที่

สาธารณสขุทีป่ฏบิตังิานเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดขอนแก่น

จ�ำนวน 248 คน(9)  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 

คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวน

เคลื่อนที่ เร็วในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 138 คนที่ได้จากการค�ำนวณ

ขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

ส�ำหรับการวิเคราะห์การถดถอยพหุเชิงเส้น (Multiple 

Linear Regression Analysis) เพื่อทดสอบสมมติฐาน 

ของ Cohen(10)  ดังนี้

สูตร	 N	 =
	 λ(1-R2

Y.A,B
)
	 + W……. (1)

			   R2

Y.A,B
-R2

Y.A

เมื่อ	 λ	 =	 λ
L
 -

	 1/V
L
-1/V

	 (λ
L
-λ

U
)	 … (2)

				    1/V
L
-1/V

U

	 เมื่อก�ำหนดให้

	 R2

Y.A,B 
คือ ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพห ุ

ส�ำหรบั Full Model ซึง่ในการวจิยัครัง้น้ีได้น�ำค่าสมัประสทิธิ์
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ถดถอยของตัวแปรจากการศึกษาปัจจัยการบริหารและ

ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จที่มีผลต่อการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื่อนที่ เร็วของเจ ้าหน้าที่สาธารณสุขใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดขอนแก่น(11) 

ซึง่เป็นงานวจิยัทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกนักบัการวจิยัครัง้นี้ 

ซึ่งได้ค่า R2

Y.A,B
 = 0.664

	  R2

Y.A 
คอื ค่าสมัประสทิธิก์ารตดัสนิใจเชงิพหสุ�ำหรบั 

Reduce Model ( R2

Y.A,B
- R2

Y.B
 ) ซึ่งได้ค่า R2

Y.A
 = 0.645

	 R2

Y.B 
คือ ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุที่

เปล่ียนแปลง (Change) เมื่อไม่มีตัวแปรที่ต้องการ

ทดสอบ ซึ่งได้ค่า R2

Y.B
 = 0.019

	 λ คอื  ค่าความสัมพนัธ์ระหว่างจ�ำนวนตวัแปรอสิระ

และอ�ำนาจการทดสอบ

	 W คือ จ�ำนวนตัวแปรอิสระนอกเหนือจากตัวแปรที่

ต้องการทดสอบ (เซต A) เท่ากับ 0 (เซต B) เท่ากับ 13

	 u  คือ จ�ำนวนตัวแปรอิสระที่ต ้องการทดสอบ 

(เซต B) เท่ากับ 1 ตัวแปร

	 V คือ ค่าที่ได้จาก V =  N – u – w – 1

แทนค่า
	

N	 =
	7.8(1-0.664)	

+ 0
			   0.664-0.645

	
N	 =

	 7.8(0.336)	
+ 0

			   0.019

	
N	 =

	 2.6208

			   0.019

	
N	 =

	 137.937

			   138

	 ดังนั้น จึงได้ขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 138 ตัวอย่าง

วิธีการสุ่มตัวอย่าง 

	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้ค�ำนวนขนาดตวัอย่างโดยใช้วธิกีาร

สุ่มกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามโดยใช้วิธีการสุ่ม

อย่างเป็นระบบ (Systematic random sampling) ส�ำรวจ

จ�ำนวน และรายชื่อของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน

เฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็วในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลในจงัหวดัขอนแก่นทัง้หมด 248 คน พร้อม

ระบลุ�ำดบัจาก  001 – 248 หาช่วงระยะห่างของการเลอืก

ตัวอย่างโดยใช้สูตร I = N/n (12)  ซ่ึงเมื่อรวมแล้วครบ 

ตามจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างคือ 138 ตัวอย่าง และท�ำ 

การสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อสนับสนุนการอธิบายข้อมูล 

เชิงปริมาณ โดยเลือกจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่สามารถ

ให้ข ้อมูลเกี่ยวกับการด�ำเนินงานเฝ้าระวังสอบสวน

เคลื่อนที่เร็ว (Key Informants) ได้ดีที่สุดประกอบด้วย

ผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยาระดับจังหวัด จ�ำนวน 1 คน 

ผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยาระดับอ�ำเภอจ�ำนวน 3 คน 

และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยา

ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจ�ำนวน 8 คน  

รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 12 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 ส่วนประกอบของเครื่องมือมีทั้งหมด 2 ชุด ดังนี้

	 ชุดท่ี 1 แบบสอบถาม (Questionnaire) จ�ำนวน  

101 ข้อ ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ ส่วนที ่1 แบบสอบถาม

เกี่ยวกับคุณลักษณะส่วนบุคคล มีค�ำถาม 8 ข้อ ส่วนที่ 2 

แบบสอบถามเกี่ยวกับสุนทรียทักษะภาวะผู้น�ำ มีค�ำถาม 

40 ข้อ ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยแห่ง 

ความส�ำเร็จ มีค�ำถาม 30 ข้อ ส่วนท่ี 4 แบบสอบถาม 

เก่ียวกับการปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว 

มีค�ำถาม 20 ข้อ ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัญหา 

อุปสรรค และข้อเสนอแนะเก่ียวกับการปฏิบัติงาน 

เฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว โดยส่วนที่ 2 ถึงส่วนที่ 4 

ใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มีค�ำตอบให้

เลือก 5 ระดับตามเกณฑ์ของ Likert(13) โดยมีการแบ่ง

เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ ระดับมากที่สุด 5 คะแนน 

ระดับมาก 4 คะแนน ระดับปานกลาง 3 คะแนน 

ระดับน้อย 2 คะแนน และระดับน้อยที่สุด 1 คะแนน

	 ชดุที ่2 แนวทางในการสมัภาษณ์เชงิลกึ (In-Depth 

Interview Guideline) ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที ่1 แนวทางในการสมัภาษณ์เชงิลกึเก่ียวกับสนุทรยี

ทักษะภาวะผู้น�ำ ส่วนที่ 2 แนวทางในการสัมภาษณ์เชิงลึก

เก่ียวกับปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ ส่วนที่ 3 แนวทางใน 

การสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว และ ส ่วนท่ี 4  แนวทางใน 

การสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค และ 
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ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวน

เคลื่อนที่เร็วของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดขอนแก่น

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

	 เครื่องมือทั้ง 2 ชุด ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือในด้านความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ

จ�ำนวน 3 ท่าน พบว่าทุกข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้อง

มากกว่า 0.50 จากน้ันน�ำแบบสอบถามทีผ่่านการปรบัปรงุ

แก้ไขตามค�ำแนะน�ำของอาจารย์ทีป่รกึษาและผูเ้ชีย่วชาญ

ไปทดลองใช้ (Try out) กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล จงัหวดัอดุรธานจี�ำนวน 

30 คน โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาช 

ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามด้านสุนทรียทักษะ

ภาวะผู้น�ำเท่ากบั 0.96 ด้านปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็เท่ากบั 

0.97 การปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วของ

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

เท่ากับ 0.96 และภาพรวมแบบสอบถามท้ังชุดเท่ากับ 

0.98

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู โดยข้อมลู

เชงิปรมิาณใช้สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ค ่าต�่ ำ สุด ค ่ าสูง สุด และสถิติ เชิ งอนุมาน ได ้แก ่ 

สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และสถิติการ

ถดถอยพหุเชิงเส้นแบบขั้นตอน ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ

ท�ำการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) เพื่อให้

ได้ข้อมูลรายละเอียดเพ่ิมเติมมาสนับสนุนการอธิบาย

ข้อมูลเชิงปริมาณที่ได้จากแบบสอบถาม

การแปลผล 

	 การแปลผลคะแนนระดับสุนทรียทักษะภาวะผู้น�ำ 

ระดบัปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ และระดบัการปฏบิตังิานทมี

เฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็วของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดขอนแก่น 

โดยน�ำมาจัดระดับเป็น 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก 

ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด ซึ่งได้จากการแบ่งเป็นช่วง

คะแนนเฉลี่ย(14) ดังนี้ ระดับมากที่สุด (4.50-5.00 

คะแนน) ระดับมาก (3.50-4.49 คะแนน) ระดับ 

ปานกลาง  (2.50-3.49 คะแนน) ระดับน ้อย 

(1.50-2.49 คะแนน) และระดบัน้อยทีส่ดุ (1.00-1.49 

คะแนน) ส�ำหรับเกณฑ์การแบ่งระดับความสัมพันธ์จาก

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) มีค่าต้ังแต่ -1 ถึง +1 

แบ่งระดับดังนี้   

	 r = 0 หมายถึง ไม่มีความสัมพันธ์

	 r = ± 0.01 ถึง ± 0.30 หมายถึง มีความสัมพันธ์ต�่ำ  

	 r = ± 0.31 ถึง ± 0.70 หมายถึง มีความสัมพันธ ์

ปานกลาง 

	 r = ± 0.71 ถึง ± 0.99 หมายถึง มีความสัมพันธ์สูง  

	 r = ± 1 หมายถึง มีความสัมพันธ์โดยสมบูรณ์

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากผ่าน 

การรบัรองจรยิธรรมจากคณะกรรมการวจิยัในมนษุย์ของ

มหาวทิยาลยัขอนแก่น เมือ่วนัที ่20 ธนัวาคม 2565 ล�ำดับ

ที่ 4.3.01 : 41/2565 เลขที่โครงการ HE652212 

โดยด�ำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 3 มกราคม ถึง 3 

กุมภาพันธ์ 2566

ผลการศึกษา

	 1.	 คณุลักษณะส่วนบุคคลของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล จงัหวดัขอนแก่น

	 กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 105 คน 

คิดเป็น ร้อยละ 76.1 มีอายุระหว่าง 41-50 ปี จ�ำนวน 

46 คน คิดเป็น ร้อยละ 33.3 โดยเฉลี่ยอายุ 40.8 ปี 

(S.D. = 9.72 ปี) อายุต�่ำสุด  23 ปี อายุสูงสุด 59 ป ี

มีสถานภาพสมรสมากที่สุดจ�ำนวน 75 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 54.3 ส่วนใหญ่ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 

คิดเป็น ร้อยละ 80.4 มีต�ำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข

มากที่สุดจ�ำนวน 53 คน คิดเป็น ร้อยละ 38.4 รายได้ต่อ

เดือนเฉลี่ย 35,863.98 บาท (S.D. = 15,608.39 บาท) 

รายได้ต�่ำสุด 13,000 บาท รายได้สูงสุด 70,000 บาท 

ส ่วนใหญ่มีระยะเวลาที่ปฏิบั ติงานในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 11-20 ปี จ�ำนวน 52 คน คิดเป็น
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ร้อยละ 37.7 มีค่ามัธยฐาน 13 ปี  ค่าต�่ำสุด 1 ปี ค่าสูงสุด 

39 ปี และผู้ที่เคยได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติ

งานเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ส่วนใหญ่ได้รบัการอบรม

ปีละ 1-2 คร้ัง จ�ำนวน 99 คน คิดเป็น ร้อยละ 71.7 

มีค่ามัธยฐาน 2 ครั้ง จ�ำนวนครั้งน้อยที่สุด 1 ครั้ง จ�ำนวน

ครั้งมากที่สุด 13 ครั้ง

	 2.	 ระดบัสนุทรยีทกัษะภาวะผูน้�ำในการปฏบิตังิาน

ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

จังหวัดขอนแก่น 

	 ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างอยู่ระดับมาก χ = 4.05 

(S.D. = 0.32) ซึ่งเมื่อพิจารณารายด้านสุนทรียทักษะ

ภาวะผู้น�ำ พบว่า ทักษะการท�ำงานเป็นทีมมีค่าเฉล่ีย 

สูงที่สุดอยู่ในระดับมาก  χ = 4.22 (S.D.=0.42) รองลงมา 

คือ ทักษะการติดต่อสื่อสารอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 
χ = 4.14 (S.D.=0.42) ส่วนข้อทีม่ค่ีาเฉลีย่น้อยทีส่ดุคอื 

ทักษะในการสอนงานอยู ่ในระดับมาก χ = 3.88 

(S.D. = 0.40) รองลงมาคือ ทักษะความสามารถใน

การน�ำอยู่ในระดับมาก χ = 3.94 (S.D.=0.40) 

	 3.	 ระดับปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ในการปฏบัิตงิาน

ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

จังหวัดขอนแก่น

	 ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างอยู่ระดับมาก χ = 4.07 

(S.D.=0.38) ซึ่งเมื่อพิจารณารายด้านปัจจัยแห่ง 

ความส�ำเร็จ พบว่า ด้านการสร้างความเข้าใจและกระตุ้น

ให้เกิดความร่วมมือมีค่าเฉล่ียสูงที่สุดอยู่ในระดับมาก 

 χ =  4.09 (S.D.=0.46) รองลงมาคือ ด้านการเชือ่มโยง

ระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลด้วยกัน 

และกับโรงพยาบาลแม่ข่ายอยู่ในระดับมาก  χ = 4.08 

(S.D.=0.46) รองลงมาคือ ด้านการพัฒนาภาพลักษณ์

ของสถานบรกิารอยู่ในระดบัมาก  χ = 4.08 (S.D.=0.45) 

ส่วนข้อทีม่ค่ีาเฉลีย่น้อยทีส่ดุคอื ด้านหน่วยงานสนบัสนนุ

ทุกระดับมีแผนงานสนับสนุนอยู่ในระดับมาก  χ = 4.04 

(S.D.=0.42) รองลงมาคอื ด้านการลงมอืปฏบิติัในพืน้ที่

ที่มีความพร้อมและสมัครใจในการมีส่วนร่วมอยู ่ใน 

ระดับมาก χ = 4.06, (S.D.=0.44) ตามล�ำดับ

	 4.	 ระดับการปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคล่ือนท่ีเร็วของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดขอนแก่น

	 ในภาพรวมกลุม่ตวัอย่างอยูใ่นระดบัมาก χ =  4.12 

(S.D.=0.41) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการ

ท�ำงานเป็นทีมอยู่ในระดับมาก  χ = 4.20 (S.D.=0.47) 

รองลงมาคือ ด้านความพร้อมการปฏิบัติงานอยู ่ใน 

ระดับมาก χ = 4.11 (S.D.=0.49) ส่วนด้านที่มีค่า 

น ้อยที่สุด คือ ด้านผลงานในการปฏิบัติงานอยู ่ใน 

ระดับมาก χ = 4.08 (S.D.=0.46) รองลงมาคือ ด้าน

ความสามารถในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย  
χ = 4.10 (S.D.=0.46) 

	 5.	 สุนทรียทักษะภาวะผู ้น�ำและปัจจัยแห่ง 

ความส�ำเร็จท่ีมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานทีม 

เฝ้าระวังสอบสวนเคลือ่นทีเ่ร็วของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล จงัหวดัขอนแก่น

	 ภาพรวมสุนทรียทักษะภาวะผู้น�ำมีความสัมพันธ์

ระดบัสงูกบัการปฏบิตังิานทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นที่

เรว็ของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบล จังหวัดขอนแก่น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r=0.708, p-value<0.001) ส่วนภาพรวมปัจจัย 

แห่งความส�ำเร็จมีความสัมพันธ์ระดับสูงกับการปฏิบัติ

งานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส ่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

จังหวัดขอนแก่น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.877, 

p-value<0.001) ดังตารางที่ 1 และ 2 ตามล�ำดับ
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สุนทรียทักษะภาวะผู้นำ
การปฏิบัติงาน

(r) p - value ระดับความสัมพันธ์

สุนทรียทักษะภาวะผู้น�ำ 0.708*** < 0.001 สูง

1. ด้านทักษะในการพัฒนาตนเอง 0.601*** < 0.001 ปานกลาง

2. ด้านทักษะความสามารถในการน�ำ 0.515*** < 0.001 ปานกลาง

3. ด้านทักษะในการคิดริเริ่ม 0.448*** < 0.001 ปานกลาง

4. ด้านทักษะการท�ำงานเป็นทีม 0.581*** < 0.001 ปานกลาง

5. ด้านทักษะการวางแผนและการจัดองค์กร 0.587*** < 0.001 ปานกลาง

6. ด้านทักษะการติดต่อสื่อสาร 0.630*** < 0.001 ปานกลาง

7. ด้านทักษะในการสอนงาน 0.483*** < 0.001 ปานกลาง

8. ด้านทักษะในการน�ำเสนอ 0.560*** < 0.001 ปานกลาง

*** Correlation is significant at the < 0.001 level

ตารางที่ 2	สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) ระหว่างปัจจัยแห่งความส�ำเร็จกับการปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื่อนที่เร็วของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดขอนแก่น 

ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ 
การปฏิบัติงาน

(r) p - value ระดับความสัมพันธ์

ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ 0.877*** < 0.001 สูง

1. ด้านผู้บริหารทุกระดับให้การสนับสนุนและติดตาม 0.690*** < 0.001 ปานกลาง

2. ด้านหน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมีแผนงานสนับสนุน 0.703*** < 0.001 ปานกลาง

3. ด้านการลงมือปฏิบัติในพื้นที่ที่มีความพร้อมและ

สมัครใจในการมีส่วนร่วม

0.741*** < 0.001 สูง

4. ด้านการสร้างความเข้าใจและกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ 0.816*** < 0.001 สูง

5. ด้านการพัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการ 0.839*** < 0.001 สูง

6. ด้านการเชื่อมโยงระหว่างเครือข่าย

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลกับโรงพยาบาล

0.765*** < 0.001 สูง

*** Correlation is significant at the < 0.001 level 

ตารางที่ 1	 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) ระหว่างสุนทรียทักษะภาวะผู้น�ำกับการปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื่อนที่เร็วของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดขอนแก่น
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	 6. สุนทรียทักษะภาวะผู้น�ำและปัจจัยแห่งความ

ส�ำเร็จที่มีผลต่อการปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลื่อนที่เร็วของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดขอนแก่น

	 ผลการวิเคราะห์พบว่า ตัวแปรอิสระที่มีผลต่อ 

การปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็วของ 

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

จงัหวดัขอนแก่น โดยตวัแปรทีถ่กูเลอืกเข้าในสมการเรยีง

ล�ำดับ ดังนี้ ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จด้านการพัฒนาภาพ

ลักษณ์ของสถานบริการ (p-value < 0.001) ปัจจัยแห่ง

ความส�ำเร็จด้านการสร้างความเข้าใจและกระตุ้นให้เกิด

ความร่วมมอื (p-value = 0.077) ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็

ด้านการเชื่อมโยงระหว่างเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลกับโรงพยาบาล (p-value = 0.002) 

ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จด้านการลงมือปฏิบัติในพื้นที่ที่มี

ความพร้อมและสมัครใจในการมีส่วนร่วม (p-value = 

0.006) และสุนทรียทักษะภาวะผู ้น�ำด้านทักษะใน 

การพัฒนาตนเอง (p-value = 0.015)  ดังนั้น จึงกล่าว

ได้ว่าตัวแปรอิสระทั้ง 5 ตัวแปร มีผลและสามารถร่วม

พยากรณ์การปฏบิตังิานทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็

ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล จังหวัดขอนแก่นได้ร้อยละ 79.7

	 จากผลการศึกษาสามารถอธิบายได้ว่าเม่ือคะแนน

ของตวัแปรคือ ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ด้านการพฒันาภาพ

ลักษณ์ของสถานบริการ ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จด้าน 

การสร้างความเข้าใจและกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ 

ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ด้านการเชือ่มโยงระหว่างเครอืข่าย

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลกับโรงพยาบาล ปัจจัย

แห่งความส�ำเร็จด้านการลงมือปฏิบัติในพื้นท่ีที่มีความ

พร้อมและสมัครใจในการมีส่วนร่วม และสุนทรีย- 

ทักษะภาวะผู้น�ำด้านทักษะในการพัฒนาตนเองเพิ่มขึ้น  

1 หน่วย ท�ำให้ได้คะแนนการปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื่อนที่ เร็วของเจ ้าหน้าที่สาธารณสุขใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดขอนแก่น 

0.344, 0.136, 0.180, 0.167 และ 0.114 หน่วยตาม

ล�ำดับ มีค่าคงที่ของการท�ำนายเท่ากับ 0.290 ซึ่งตัวแปร

ทั้ง 5 ตัวแปร มีผลและสามารถร่วมพยากรณ์การปฏิบัติ

งานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัด

ขอนแก่นได้ร้อยละ 79.7 ดังตารางที่ 3

ตัวแปร B Beta T p -value R R2 R2adj R2change

1. ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ

ด้านการพัฒนาภาพลักษณ์

ของสถานบริการ

0.344 0.376 5.083 <0.001 0.839      0.704 0.702 0.704

2. ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ

ด้านการสร้างความเข้าใจและ

กระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ

0.136 0.150 1.783          0.077 0.868 0.754 0.750 0.049

3. ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ

ด้านการเชื่อมโยงระหว่าง

เครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต�ำบลกับโรงพยาบาล

0.180 0.202 3.200 0.002 0.880 0.775 0.770 0.021

ตารางที่ 3	 ค่าสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของการปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วของ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล จังหวัดขอนแก่น
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ตัวแปร B Beta T p -value R R2 R2adj R2change

4. ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ

ด้านการลงมือปฏิบัติในพื้นที่

ที่มีความพร้อมและสมัครใจ

ในการมีส่วนร่วม

0.167 0.177 2.793 0.006 0.887 0.787 0.781 0.012

5. สุนทรียทักษะภาวะผู้น�ำ

ด้านทักษะในการพัฒนาตนเอง

0.114 0.120 2.462 0.015 0.893 0.797 0.789 0.009

ค่าคงที่ 0.290, F = 103.450, P–value < 0.001, R = 0.0.893, R2 = 0.797, R2

adj
 = 0.797, R2 change = 0.789 

ตารางที่ 3	 ค่าสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของการปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วของ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล จังหวัดขอนแก่น

	 7. ปัญหา  อุปสรรค และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ 

การปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วของ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล จังหวัดขอนแก่น 

	 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการ

ปฏบิตังิานทมีเฝ้าระวังสอบสวนเคลือ่นทีเ่ร็วของเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัด

ขอนแก่น โดยภาพรวมข้อมลูแบบสอบถามปลายเปิดจาก

แบบสอบถามทั้งหมด 138 ฉบับ พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้

เสนอปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะทั้งหมด 34 ฉบับ

คิดเป็นร้อยละ 24.6 โดยปัญหาอุปสรรคส่วนใหญ่คือ 

ด้านการท�ำงานเป็นทีมในการปฏิบัติงานคิดเป็นร้อยละ 

67.6 รองลงมาคือ ด้านความพร้อมในการปฏิบัติงาน 

คิดเป็นร้อยละ 61.7 ส่วนปัญหาอุปสรรคน้อยที่สุดคือ 

ด้านความสามารถในการปฏิบัติงานคิดเป็นร้อยละ 47.0 

รองลงมาคอื ด้านผลงานในการปฏบิตังิานคดิเป็นร้อยละ 

50.0 

	 8. ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก

	 จากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า การปฏิบัติงานทีม 

เฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็วของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนั้นยังขาดการมี 

ส่วนร่วมในการวางแผนการให้บริการและการพัฒนา

กระบวนการด�ำเนนิงานเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ทีม่ี

คุณภาพ ขาดการสนับสนุนบุคลากรด้านงานวิชาการและ

วัสดุอุปกรณ์ที่พร้อมต่อการปฏิบัติงาน ดังนั้น หน่วยงาน

ที่เก่ียวข้องควรมีการส่งเสริมการฝึกอบรมและพัฒนา

ศกัยภาพการปฏบิตังิานเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นท่ีเรว็ให้

แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบ และส่งเสริมให้ 

เจ ้าหน้าที่สาธารณสุขมีส ่วนร ่วมในการจัดท�ำแผน 

การปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว และม ี

ส่วนร่วมในการก�ำหนดรูปแบบในการด�ำเนินงานชุมชน

และสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ที่มีประสิทธิภาพสอดคล้อง 

กับปัญหาและบริบทของแต่ละพื้นที่ เพื่อให้แต่ละพื้นที่

สามารถปฏิบัติงานการด�ำเนินงานเฝ้าระวังสอบสวน

เคลื่อนที่เร็วได้อย่างมีประสิทธิภาพ

บทวิจารณ์  

	 ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จด้านการพัฒนาภาพลักษณ์

ของสถานบริการในการปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลื่อนที่เร็วพบว่า ผลงานด้านการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื่อนที่เร็วบางส่วนเขียนรายงานสอบสวนโรค

ที่ยังไม่ได้มาตรฐานเพราะผู ้ปฏิบัติงานยังขาดทักษะ 

ความรู้ ความเข้าใจในการเขียนรายงานสอบสวนโรค 

ควรจัดการอบรมในการเขียนรายงานการสอบสวนโรค 

ที่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์มาตรฐานตัวชี้วัดก�ำหนดไว ้

เพื่อเป็นการพัฒนาผู้ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่องและให้ 

เป็นไปตามทิศทางเดียวกัน และมีการควบคุมก�ำกับ 

ตรวจสอบจากผู้บริหารอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงผลการศึกษา 
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ในครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า 

ระดับปัจจัยแห่งความส�ำเร็จด้านการพัฒนาภาพลักษณ์

ของสถานบรกิารในการปฏบิตังิานของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลอยู่ในระดับมาก 

ค่าเฉลีย่ 4.21 (S.D.= 0.54)(15), 4.20 (S.D.= 0.56)(16), 

4.09 (S.D.=0.57)(17) ตามล�ำดับ ทั้งนี้เนื่องจากใน 

แต ่ละพ้ืนที่มีบริบทในการท�ำงาน ภารกิจที่ ได ้รับ 

มอบหมาย ลักษณะงานย่อมมีสภาพปัญหาและข้อจ�ำกัด

ในการแก้ไขปัญหาที่แตกต่างกันออกไป  ซึ่งอาจส่งผล 

ต่อประสิทธิภาพในระบบการบริการตามมาตรฐานที ่

วางไว้

	 ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จด้านหน่วยงานสนับสนุนทุก

ระดับมีแผนงานสนับสนุนในการปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว พบว่า หน่วยงานที่เกี่ยวข้องขาด 

การสนับสนุนสิ่งอ�ำนวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน 

ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว ทีมควบคุมโรคต้อง 

มีวัสดุอุปกรณ์พร้อมในการปฏิบัติงานเมื่อเกิดปัญหา

อุปสรรค ดังนั้น ควรส่งเสริมให้บุคลากรหรือหน่วยงาน 

ที่เก่ียวข้องเข้ามามีส่วนร่วมเพื่อก�ำหนดเป้าหมายและ 

ข้อตกลงในการปฏิบติังานร่วมกนั  ซึง่ผลการศกึษาในครัง้นี้

สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ระดับ 

ด้านหน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมีแผนงานสนับสนุน 

การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.24 

(S.D.=0.44)(17), 4.18 (S.D.=0.57)(16), 4.11 

(S.D.=0.56) (15) ตามล�ำดับ ท้ังนี้เนื่องจากในแต่ละ 

หน่วยงานย่อมมีบริบทความแตกต่างกันในการก�ำหนด

รูปแบบ การก�ำหนดแผนสนับสนุนในการด�ำเนินงาน 

และด้วยปัจจัยแวดล้อมภายนอกที่อาจไม ่เอื้อต ่อ 

การปฏิบัติงาน ซึ่งอาจส่งผลต่อประสิทธิภาพในระบบ 

การบริการตามมาตรฐานที่วางไว้ได้

	 ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จด้านการเช่ือมโยงระหว่าง

เครอืข่ายโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลกบัโรงพยาบาล

ในการปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว 

พบว่าการสนับสนุนบุคลากรด้านงานวิชาการในการ

ปฏิบัติงาน ควรส่งเสริมเจ้าหน้าที่ประจ�ำให้ได้มีโอกาส

พัฒนาตนเอง เรียนรู้ในงานที่รับผิดชอบให้มีความรู ้ 

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเฝ ้าระวังสอบสวน 

เคลือ่นทีเ่ร็ว ท�ำให้เกิดการปฏิบัตงิานทีถู่กต้องตามมาตรฐาน 

มีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานส่งผลให้ส�ำเร็จตาม 

เป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ และจัดท�ำแผนอัตราก�ำลังตาม

ต�ำแหน่งทีข่าดแคลน จดัหารายได้เข้าเงนิบ�ำรงุเพือ่จดัจ้าง

บุคลากรเพิ่ม หรือมีการขอสนับสนุนบุคลากรจาก 

หน่วยงานอืน่ตามต�ำแหน่งทีข่าดแคลนให้มาช่วยราชการ 

ซ่ึงผลการศึกษาในครัง้น้ีสอดคล้องกับงานวจิยัทีม่ผีูศ้กึษา

ไว้แล้ว พบว่าระดับปัจจัยแห่งความส�ำเร็จด้านการ 

เช่ือมโยงระหว่างเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลกับโรงพยาบาลในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อยู่ใน

ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.18 (S.D.=0.53)(16), 4.12 

(S.D.=0.49)(19), 3.66 (S.D.=0.68)(15) ตามล�ำดับ 

ทัง้นีก้ารจัดระบบเพือ่เตรยีมความพร้อมในการให้บรกิาร

ที่มีคุณภาพในบางพื้นที่อาจมีข้อจ�ำกัดในการได้รับการ

สนับสนุนทรัพยากรจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ซึ่งอาจ 

ส่งผลต่อประสทิธภิาพในระบบการบริการตามมาตรฐาน

ที่วางไว้

	 ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จด้านการลงมือปฏิบัติใน 

พื้นที่ที่มีความพร้อมและสมัครใจในการมีส่วนร่วมใน 

การปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว พบว่า

วสัดอุปุกรณ์ยงัไม่เพยีงพอต่อปฏบิติังานและ เสือ่มสภาพ

ตามอายุการใช้งาน ท�ำให้การปฏิบัติงานไม่ได้มาตรฐาน 

ท�ำให้ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบลไม่มี

ทรัพยากรที่เพียงพอในการปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวน

เคลื่อนที่เร็ว ส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการปฏิบัติงาน 

ดังนั้น ควรจัดประชุมแลกเปลี่ยนวิธีแก้ปัญหา หาวัสดุ

ทดแทนในพื้นที่  แลกเปลี่ยนความคิดเห็นผู ้มีส ่วน 

ได้ส่วนเสยีในปัญหาทีเ่กิดขึน้ ระดมความคดิ ระดมทนุใน

การแก้ไขปัญหา เพื่อความยั่งยืนและเข้มแข็ง จัดท�ำแผน

งบประมาณ คน เงนิ ของ ให้เพยีงพอและทนัต่อสถานการณ์

กรณีเกิดโรคระบาด ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้อง

กับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ระดับปัจจัยแห่ง 

ความส�ำเร็จด้านการปฏบิตัใินพืน้ทีท่ี่มคีวามพร้อมสมคัรใจ

และชุมชนมีส ่วนร ่วมของเจ ้าหน้าที่สาธารณสุขใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลอยู ่ในระดับมาก 
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ค่าเฉลีย่ 4.02 (S.D.=0.56)(16), 4.00 (S.D.=0.54)(18), 

3.95 (S.D.= 0.62)(20)ตามล�ำดบั ทัง้นีเ้นือ่งจากในแต่ละ

พืน้ท่ีชมุชนและภาคเีครอืข่ายอาจไม่พร้อมในการมส่ีวนร่วม

ในการค้นหาปัญหาเพือ่พัฒนาการปฏบิตังิานทมีเฝ้าระวงั

สอบสวนโรคเคลื่อนท่ีเร็ว ซึ่งอาจส่งผลต่อประสิทธิภาพ

ในระบบการบริการตามมาตรฐานที่วางไว้ จึงท�ำให้ 

ผลการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที่ม ี

ผู้ศึกษาไว้แล้ว โดยพบว่า ระดับปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ 

ด้านการลงมือปฏิบัติในพื้นที่มีความพร้อมและสมัครใจ

ในการมส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิงานของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลอยูใ่นระดบัปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย 3.45 (S.D.=0.75)(21) 

	 สุนทรียทักษะภาวะผู้น�ำด้านทักษะในการพัฒนา

ตนเองในการปฏบิตังิานทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ 

พบว่า ผูป้ฏิบัติงานยังขาดความเข้าใจถงึจดุแขง็และยงัขาด

การปรบัปรงุและพฒันาจดุอ่อนของตนเองในการด�ำเนนิงาน

เฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ จงึควรต้องมกีารฝึกอบรม

พัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงาน และเมื่อเจอปัญหาในขณะ

ท�ำงานให้แก้ปัญหาโดยทนัท ีมกีารประชมุแลกเปลีย่นกบั

ผู้น�ำองค์กร หรือเครือข่ายเพื่อแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นใน

ระหว่างการด�ำเนินงาน และสามารถยอมรบัความคดิเห็น

ผูอ้ืน่เพือ่ปรบัปรุงแก้ไขและพัฒนาตนเอง ซึง่ผลการศกึษา

ในครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า

ระดับสุนทรียทักษะภาวะผู้น�ำในการด�ำเนินงานของ 

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.16 (S.D.=0.40) (22), 3.96 

(S.D.=0.44), 3.57 (S.D.= 0.36)(23,24)ตามล�ำดบั เมือ่

พจิารณาผลจากการศกึษาจะเหน็ได้ว่าสนุทรยีทกัษะภาวะ

ผู ้น�ำเป็นปัจจัยที่มีความส�ำคัญต่อการปฏิบัติงานทีม 

เฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็วของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลให้ประสบความส�ำเร็จ 

ช่วยให้เกดิการท�ำงานแบบมส่ีวนร่วมอย่างจรงิจงัและเน้น

การท�ำงานเป็นทีม สร้างแรงจูงใจโน้มน้าวและชักจูงให้

บุคลากรท�ำงานร่วมกัน มีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งต่อการใช้

ชวีติและการท�ำงานให้เกดิประสทิธิภาพ สามารถน�ำองค์กร

ไปสู่ความส�ำเร็จได้ ท้ังนี้เนื่องจากในแต่ละพ้ืนที่มีบริบท

ในการท�ำงาน ภารกจิทีไ่ด้รบัมอบหมาย ลกัษณะงานย่อม

มสีภาพปัญหาและข้อจ�ำกดัในการแก้ไขปัญหาทีแ่ตกต่าง

กันออกไป ซ่ึงอาจส่งผลต่อประสิทธิภาพในระบบ 

การบรกิารตามมาตรฐานทีว่างไว้ได้ จงึท�ำให้ผลการศกึษา

วิจัยในครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว 

โดย พบว่า ระดับปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ในการด�ำเนินงาน

ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลอยูใ่นระดบัปานกลาง ค่าเฉลีย่ 3.43 (S.D.=0.51)(25)

สรุป

	 ผลการศึกษา พบว ่า ตัวแปรอิสระที่มีผลต ่อ 

การปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วของ 

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

จังหวัดขอนแก่น ได้แก่ ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จด้าน 

การพัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการ ปัจจัยแห่ง 

ความส�ำเร็จด้านการสร้างความเข้าใจและกระตุ้นให้เกิด

ความร่วมมือ ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จด้านการเช่ือมโยง

ระหว่างเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลกับ 

โรงพยาบาล ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จด้านการลงมือปฏิบัติ

ในพื้นที่ที่มีความพร้อมและสมัครใจในการมีส่วนร่วม 

และสุนทรียทักษะภาวะผู ้น�ำด้านทักษะในการพัฒนา

ตนเอง ซึง่ตวัแปรอสิระทัง้ 5 ตวัแปรมผีลและสามารถร่วม

พยากรณ์การปฏบิตังิานทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็

ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล จังหวัดขอนแก่นได้ร้อยละ 79.7

	

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย

	 องค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ 

โรงพยาบาลชมุชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล

ในจังหวัดขอนแก่น ควรมีการส่งเสริมและสนับสนุน 

การด�ำเนินงาน ดังนี้

	 1.	 การฝึกอบรมและพฒันาศกัยภาพการปฏบิตังิาน

เฝ้าระวังสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ให้แก่เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข 

เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื่อนที่เร็วได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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บทคัดย่อ

	 	 การศกึษาคร้ังน้ี มวีตัถุประสงค์เพือ่ประเมนิผลการด�ำเนนิงานด้านปัจจยัน�ำเข้า ด้านกระบวนการ ด้านผลผลิต 

และการสะท้อนกลับข้อมูลตามมาตรการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี ในพื้นท่ี 

จังหวัดสระแก้ว ปีงบประมาณพ.ศ.2565 เป็นการวิจัยประเมินผล   กลุ่มเป้าหมายคือบุคลากรผู้รับผิดชอบงาน 

โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีพื้นที่จังหวัดสระแก้วจ�ำนวน 11 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่  แบบบนัทกึผลการด�ำเนนิงาน แบบสมัภาษณ์บคุลากรผูป้ฏบิตังิาน และแบบสอบถามความรอบรู้ด้านการสือ่สาร

ตามบริบท วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษาพบว่า 1) ด้านปัจจัยน�ำเข้ามีการก�ำหนดเป้าหมายการด�ำเนินงานครอบคลุม 5 มาตรการ ได้แก่ 

การคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ  คัดกรองมะเร็งท่อน�้ำดี  จัดระบบสุขาภิบาล บริหารจัดการสิ่งปฏิกูล การสื่อสารตามบริบท

พื้นที่ และพัฒนานวัตกรรม 2) ด้านกระบวนการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ เป็นไปตามแผนคือ 9 อ�ำเภอ 59 ต�ำบล 

ต�ำบลละ 100 ราย รวมทัง้สิน้ 5,900 ราย คดักรองมะเรง็ท่อน�ำ้ดเีป็นไปตามแผนจ�ำนวน 2,000 ราย  จดัระบบสขุาภบิาล 

บรหิารจดัการสิง่ปฏกิลู มกีารประชมุเจ้าหน้าทีเ่ทศบาล/อบต./สาธารณสขุ  การสือ่สารตามบรบิทพืน้ทีเ่ป็นไปตามแผน

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจ�ำนวน 1 อ�ำเภอ คือ อ�ำเภอวัฒนานคร และพัฒนา

นวตักรรมเป็นไปตามแผนการพฒันาบคุลากรในการตรวจคัดกรองและวนิจิฉยัโรคพยาธใิบไม้ตบัด้วยปัญญาประดษิฐ์ 

3) ด้านผลผลติโดยเปรยีบเทยีบค่าเป้าหมายตามผลการด�ำเนินงานกับค่าเป้าหมายตามแผนยทุธศาสตร์ทศวรรษก�ำจดั

พยาธิใบไม้ตับ พ.ศ. 2559–2568 โดยผลการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับในประชาชนกลุ่มเป้าหมายอายุ 15 ปี ขึ้นไป 

ความชุกร้อยละ 2.92 (ความชุก < ร้อยละ 1) อัตราการตายด้วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดี 0.01 ต่อประชากรแสนคน 

(ปี 2578  อัตราการตาย 0.003 ต่อประชากรแสนคน)  การจดัระบบสขุาภิบาล บรหิารจดัการสิ่งปฏกิูล  บอ่บ�ำบัด ใช้ได้

อ�ำเภอละ 1 บ่อ (9 อ�ำเภอ/9 บ่อ) 

 	 	 ผลการประเมินหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการจัดระบบการนิเทศ ติดตาม และประเมินผลการด�ำเนินงานให้

ต่อเนือ่ง พร้อมทัง้คนืข้อมลูผลการด�ำเนนิงาน ตลอดจนพฒันาแนวทางใหม่ๆ  เช่น การตรวจพยาธโิดยการตรวจปัสสาวะ 

เป็นต้น  เพื่อน�ำไปสู่การบรรลุตามยุทธศาสตร์ทศวรรษก�ำจัดพยาธิใบไม้ตับ พ.ศ. 2559–2568

ค�ำส�ำคัญ: โรคพยาธิใบไม้ตับ ประเมินผลการด�ำเนินงาน
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Abstract

	 	 This study aims to assess the process of the performance of the input factors, process, productivity, 

and data feedback according to prevention and control measures for liver fluke and Cholangiocarcinoma in Sa Kaeo 

Province in Fiscal Year 2022, this is evaluation research. Target group were 11 persons who responsible for liver 

fluke and Cholangiocarcinoma in Sa Kaeo Province. Personnel interview form and a questionnaire on contextual 

communication knowledge and analyze the data with descriptive statistics, including frequency, number, percentage, 

mean, and standard deviation. The study results showed that 1) Import factors: There are 5 measures: liver fluke 

screening; Screening for Cholangiocarcinoma organize a sanitation system Sewage Management Local contextual 

communication and develop innovation 2) Process: Screening for liver flukes according to the plan, there are 9 

districts, 59 sub-districts, 100 cases per sub-district, a total of 5,900 cases. Screening for Cholangiocarcinoma 

is according to the plan, 2,000 cases. Organize a sanitation system and sewage management, having a meeting 

with the officer of Municipalities, Subdistrict Administrative Organization (SAO) and Provincial Public Health 

Office. Local contextual communication in accordance with the health behavior change plan and creating health 

literacy in 1 district, which is Watthana Nakhon District and develop an innovation is in accordance with the 

personnel development plan for screening and diagnosis of liver fluke using artificial intelligence 3) Productivity: 

Comparing the target value according to the performance and the target value according to the Strategic Plan of 

Opisthorchiasis & Cholangiocarcinoma Elimination Strategy phase 2 (2019 - 2025). The results of screening 

for liver fluke in the target group aged 15 years and over, were prevalence 2.92% (prevalence < 1%). Mortality 

rate of cholangiocarcinoma 0.01 per 100,000 population (mortality rate 0.003 per 100,000 population in 

2035). Organization a sanitation system, Sewage management and treatment pond, can be used 1 pond/district 

(9 districts/9 ponds).

	 	 Results from the assessment, relevant departments should have a system for supervision, monitoring and 

evaluation of performance on a continuous basis along with returning the performance data as well as developing 

new approaches to lead to the achievement of the Strategic Plan of Opisthorchiasis & Cholangiocarcinoma Elimination 

Strategy phase 2 (2019 - 2025)

Keywords:  Liver fluke, Performance Evaluation

บทน�ำ

	 โรคมะเร็งท่อน�ำ้ดี (Cholangiocarcinoma: CCA) 

เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญ โดยกรมควบคุมโรค 

ได้ก�ำหนดเป็นแผนยทุธศาสตร์ทศวรรษก�ำจดัพยาธใิบไม้

ตับ พ.ศ. 2559–2568 เป้าหมายคือ อัตราเสียชีวิตด้วย

มะเรง็ท่อน�ำ้ดลีดลงครึง่หนึง่ อตัราการตดิเชือ้พยาธใิบไม้

ตับลดลงน้อยกว่าร้อยละ 1 และปลาปลอดเชื้อน้อยกว่า

ร้อยละ 1 โดยมียุทธศาสตร์การด�ำเนินงานในยุทธศาสตร์

ที่ 2 เสริมสร้างความเข้มแข็งและขยายความครอบคลุม

ของมาตรการเชิงป้องกันทั้งในประเทศและภูมิภาค 

ลุ่มน�้ำโขง เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งและขยายความ

ครอบคลุมของมาตรการเชิงป้องกันทั้งในประเทศและ

ภูมิภาคลุ่มน�้ำโขง มีระบบการเฝ้าระวัง คัดกรอง ป้องกัน 

และควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดี 

ตลอดจนเพือ่ให้มหีลกัสตูรการเรยีนรูโ้รคพยาธใิบไม้ตบั

และผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดี(1) ประเทศไทยพบอุบัติการณ์

ของโรคมะเร็งท่อน�้ำดี 14.6 ต่อประชากร 100,000 
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คนต่อป ี  โดยสาเหตุที่ส�ำคัญที่ สุดเกิดจากการติด 

พยาธิใบไม้ในตับ จากวิถีชีวิตดั้งเดิมที่ชอบกินปลาน�้ำจืด

ชนิดเกล็ดขาวดิบ หรือสุกๆ ดิบๆ โดยมีรายงานว่าพยาธิ

ใบไม้ในตับเพิ่มความเสี่ยงประมาณ 6-7 เท่าต่อการเปน็

มะเร็งท่อน�้ำดี ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 จากการ

ด�ำเนนิงานของกระทรวงสาธารณสขุ พบว่ายงัมปีระชาชน

ติดพยาธิใบไม้ตับมากกว่าร้อยละ 5 ในบางส่วนของ 

พ้ืนที่เสี่ยงสูง ในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ

ประเทศไทยยังพบผู ้เป ็นมะเร็งท ่อน�้ำดีสูงที่สุดใน

ประเทศไทย(2)  

	 จงัหวดัสระแก้วเป็นเพียงจังหวดัเดียวในภาคตะวนัออก

ทีม่ปัีญหาโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเร็งท่อน�ำ้ดี  เนือ่งจาก

ประชาชนส่วนใหญ่ย้ายถิน่มาจากภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 

มีอาชีพเกษตรกรรมท�ำไร่ ท�ำนา มีวิถีชีวิตและการ 

รับประทานอาหารแบบดิบ หรือสุกๆ ดิบๆ จากข้อมูล 

การเสียชีวิตของจังหวัดสระแก้วในปี พ.ศ.2562 พบว่า

สาเหตุการตายอันดับหนึ่งของจังหวัดสระแก้วคือ 

โรคมะเร็ง โดยพบว่าเป ็นมะเร็งท ่อน�้ำดีมากที่ สุด 

สอดคล้องกับผลการตรวจพยาธิใบไม้ตับที่พบสูง 

เกือบทุกอ�ำเภอ จากสภาพปัญหาดังกล่าว ส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี เป็นหน่วยงานที่น�ำ

แผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก�ำจัดพยาธิใบไม้ตับ พ.ศ. 

2559–2568 สู ่การปฏิบัติผ่าน 4 มาตรการ ได้แก่ 

1) มาตรการคดักรองพยาธใิบไม้ตบัในประชาชนอายุ 15 

ปีขึน้ไป 2) คดักรองมะเรง็ท่อน�ำ้ดใีนประชาชนอาย ุ40 ปี

ขึ้นไปที่มีประวัติเสี่ยง 3) การจัดสิ่งแวดล้อมบ่อบ�ำบัด 

การจัดการสิ่งปฏิกูลได้มาตรฐาน และ 4) การส่ือสาร 

ตามบริบทพ้ืนที่(3)   จากการด�ำเนินงานตามมาตรการ 

ดังกล่าว ยังขาดข้อมูลการประเมินผลการด�ำเนินงาน 

ตามมาตรการป้องกนัและควบคมุโรคพยาธใิบไม้ตับและ

มะเร็งท่อน�้ำดี โดยเฉพาะในพ้ืนที่จังหวัดสระแก้ว โดย

แนวทางการประเมินเชิงระบบเป็นการประเมินโดยใช้

แนวทางการวเิคราะห์ระบบทีม่คีวามเชือ่ในความสมัพนัธ์

ระหว ่างป ัจจัยน�ำเข ้า  กระบวนการ และผลผลิต 

(Input-Process-Output) หาข้อสรุปเชิงสาเหตุระหว่าง

ปัจจัยป้อนเข้ากับผลผลิต พร้อมทั้งสรุปผลที่ได้ว่าบรรลุ

เป้าหมายหรือไม่ หรือเน้นการเปรียบเทียบประสิทธิภาพ

กับโครงการอ่ืนในแง่ผลผลิตที่คาดหมายโดยใช้เกณฑ ์

การสิ้นเปลืองทรัพยากรน้อยท่ีสุด (4)   โดยมีการน�ำ

แนวทางการประเมินดังกล่าวมาใช้ในการประเมินต�ำบล

จัดการสุขภาพในการเฝ้าระวัง ป้องกัน แก้ไขปัญหา 

โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีปี 2559-2560 

ด้านปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ ผลผลิต และการสะท้อน

กลับข้อมูล(5)  

	 จากความส�ำคัญดังกล่าว ผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะท�ำ 

การประเมนิผลการด�ำเนนิงานตามมาตรการป้องกนัและ

ควบคมุโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ด ีพืน้ทีจ่งัหวดั

สระแก้ว ปีงบประมาณ พ.ศ.2565 ผลทีไ่ด้คาดว่าได้ข้อมลู 

ผลการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับในประชาชนอายุ 15 ปี 

ขึ้นไป ผลคัดกรองมะเร็งท่อน�้ำดีในประชาชนอายุ 40 ปี

ขึ้นไปที่มีประวัติเสี่ยง ผลการจัดสิ่งแวดล้อมบ่อบ�ำบัด 

การจัดการสิ่งปฏิกูลได้มาตรฐานและผลการสื่อสารตาม

บริบท เพื่อน�ำไปสู่การวางแผนการด�ำเนินงานให้บรรลุ

ตามยุทธศาสตร์ทศวรรษก�ำจัดพยาธิใบไม้ตับ พ.ศ. 

2559–2568 ในระยะที่ 2  ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อประเมินผลการด�ำเนินงานด้านปัจจัยน�ำเข้า 

ด้านกระบวนการ ด้านผลผลติ และการสะท้อนกลบัข้อมลู

ตามมาตรการป้องกนัและควบคมุโรคพยาธใิบไม้ตับและ

มะเร็งท่อน�้ำดี ในพื้นที่จังหวัดสระแก้ว ปีงบประมาณ 

พ.ศ.2565   

วิธีด�ำเนินการวิจัย

  	 รูปแบบการศึกษาวิจัย เป็นการวิจัยเชิงประเมิน 

(Evaluation Research) โดยเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพตามมาตรการคัดกรองพยาธิ

ใบไม้ตับ คัดกรองมะเร็งท่อน�้ำดี จัดระบบสุขาภิบาล

บริหารจัดการสิ่งปฏิกูล การสื่อสารตามบริบทพื้นที่และ

พัฒนานวัตกรรม

 	 พื้นที่ด�ำเนินการ   พื้นที่จังหวัดสระแก้ว ได้แก  ่

อ�ำเภอเมืองสระแก้ว อ�ำเภอคลองหาด อ�ำเภอตาพระยา  

อ�ำเภอวัฒนานคร อ�ำเภอโคกสูง อ�ำเภออรัญประเทศ 

อ�ำเภอเขาฉกรรจ์ และอ�ำเภอวังน�้ำเย็น   
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 บุคลากรผู้รับผิดชอบงานโรคพยาธิใบไม้ตับและ

มะเร็งท่อน�้ำดี  จ�ำนวน 11 คน 

	 เครื่องมือการวิจัยและการทดสอบคุณภาพของ

เครื่องมือ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่

	 1.	 แบบบันทึกผลการด�ำเนินงานการคัดกรอง

พยาธใิบไม้ตับ คดักรองมะเรง็ท่อน�ำ้ด ีจดัระบบสขุาภบิาล 

บริหารจัดการสิ่งปฏิกูล การสื่อสารตามบริบทพื้นที่ และ

พัฒนานวัตกรรม

	 2.	 แบบบันทึกข ้อมูลการสัมภาษณ์บุคลากร 

ผู้ปฏิบัติงานโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีระดับ

จังหวัด อ�ำเภอ และต�ำบล  

	 3.	 ประเด็นสอบถามความรอบรู้ด้านการส่ือสาร

ตามบริบทในประชาชนกลุ่มเสี่ยง

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและการ

ทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ ความตรงเชิง

เนื้อหา (Content validity) ทั้งฉบับด้วยดัชนีความ

สอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามและวัตถุประสงค์โดย 

ผู้เชี่ยวชาญ 3 คน พบทุกข้อมีค่ามากกว่า 0.5 ขึ้นไป

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิง

พรรณนา ค่าความถ่ี จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วย 

การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis)

ผลการศึกษา

	 1. ด้านปัจจัยน�ำเข้า 

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านปัจจัยน�ำเข้า โดยผู้วิจัย

ได้ก�ำหนดประเด็นส�ำคัญคือ ก�ำหนดเป้าหมายตาม

มาตรการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและ

มะเร็งท ่อน�้ำดี โดยการบันทึกจากเอกสารสรุปผล 

การด�ำเนนิงาน และสมัภาษณ์เชงิลกึผูร้บัผดิชอบงานของ

ส�ำนักงานสาธารณสุขระดับจังหวัด อ�ำเภอ และต�ำบล 

พบว่าการก�ำหนดเป้าหมายด้านการสื่อสารตามบริบท

พื้นที่โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพยังไม่ครบทุกอ�ำเภอ และการ

ก�ำหนดเป้าหมายในการพฒันานวตักรรมยงัไม่ชดัเจนใน

ระดับพื้นที่ ดังตารางที่ 1    

ตารางที่ 1	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านปัจจัยน�ำเข้าตามมาตรการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและ 

มะเร็งท่อน�้ำดีพื้นที่จังหวัดสระแก้ว ปีงบประมาณ พ.ศ.2565

ปัจจัยน�ำเข้า ตัวชี้วัด/เกณฑ์การประเมิน ผลการด�ำเนินงาน

- การก�ำหนดเป้าหมาย

คัดกรองพยาธิใบไม้ตับ 

ร้อยละ 100 ของอ�ำเภอในพื้นที่

จังหวัดสระแก้ว มีการก�ำหนดเป้าหมาย

การคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ

ก�ำหนดเป้าหมายได้ครบ 9 อ�ำเภอ  

จ�ำนวน 59 ต�ำบล ต�ำบลละ 100 ราย 

รวมทั้งสิ้น 5,900 ราย 

- การก�ำหนดเป้าหมาย

คัดกรองมะเร็งท่อน�้ำดี 

ร้อยละ 100 ของอ�ำเภอในพื้นที่

จังหวัดสระแก้วมีการก�ำหนดเป้าหมาย

การคัดกรองมะเร็งท่อน�้ำดี

ก�ำหนดเป้าหมายได้ครบ 9 อ�ำเภอ  

รวมเป้าหมาย 2,000 ราย 

-การก�ำหนดเป้าหมาย จัด

ระบบสุขาภิบาล บริหารจัดการ

สิ่งปฏิกูล

ร้อยละ 100 ของอ�ำเภอในพื้นที่จังหวัด

สระแก้วมีการก�ำหนดเป้าหมายการจัด

ระบบสุขาภิบาล บริหารจัดการสิ่งปฏิกูล

ก�ำหนดเป้าหมายได้ครบ 9 อ�ำเภอ  

มีพัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพแบบครบ

วงจรในพื้นที่เสี่ยง 
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ปัจจัยน�ำเข้า ตัวชี้วัด/เกณฑ์การประเมิน ผลการด�ำเนินงาน

- การก�ำหนดเป้าหมายการ

สื่อสารตามบริบทพื้นที่

มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

และสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ อย่าง

น้อย 1 อ�ำเภอ

ก�ำหนดเป้าหมายได้ครบ  1 อ�ำเภอ คือ 

อ�ำเภอวัฒนานคร

- การก�ำหนดเป้าหมายพัฒนา

นวัตกรรม

ร้อยละ 80 ของบุคลากรได้รับการ

พัฒนาในการตรวจคัดกรองและวินิจฉัย

โรคพยาธิใบไม้ตับด้วยปัญญาประดิษฐ์

ตารางที่ 1	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านปัจจัยน�ำเข้าตามมาตรการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและ 

มะเร็งท่อน�้ำดีพื้นที่จังหวัดสระแก้ว ปีงบประมาณ พ.ศ.2565 (ต่อ)

	 2. ด้านกระบวนการ  

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านกระบวนการ ประกอบ

ด้วยการจัดท�ำแผน การส่ือสารแผน การติดตามและ 

การประเมนิผลการด�ำเนนิงานตามมาตรการป้องกนัและ

ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี พบว่า 

ผลการด�ำเนนิงานบรรลผุลกจิกรรมตามแผนทกุมาตรการ 

ดังตารางที่ 2

ด้านกระบวนการ ตัวชี้วัด/เกณฑ์การประเมิน ผลการด�ำเนินงาน

- การจัดท�ำแผน ร้อยละ 100 ของกิจกรรมตามแผนมี

ความสอดคล้องกับมาตรการป้องกัน

และควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและ

มะเร็งท่อน�้ำดี

มาตรการที่ 1 คัดกรองพยาธิใบไม้ตับ: 

มีการจัดท�ำแผนคัดกรองพยาธิใบไม้ตับด้วย

การตรวจอุจจาระ จ�ำนวน 9 อ�ำเภอ 59 ต�ำบล 

ต�ำบลละ 100 ราย ทั้งสิ้น 5,900 ราย

มาตรการที่ 2 คัดกรองมะเร็งท่อน�้ำดี: 

มีการจัดท�ำแผนการคัดกรองมะเร็งท่อน�้ำดี 

มีเป้าหมาย จ�ำนวน 2,000 ราย

มาตรการที่ 3 จัดระบบสุขาภิบาล บริหาร

จัดการสิ่งปฏิกูล: มีการจัดท�ำแผนการพัฒนา

ศักยภาพ โดยประชุมเจ้าหน้าที่เทศบาล/อบต./

สาธารณสุข เพื่อผลักดันการจัดให้มีบ่อบ�ำบัด

สิ่งปฏิกูลในทุกพื้นที่ 

มาตรการที่ 4 การสื่อสารตามบริบทพื้นที่: 

มีการจัดท�ำแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

และสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ�ำนวน 1 

อ�ำเภอ คือ อ�ำเภอวัฒนานคร 

ตารางที่ 2 	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านกระบวนการตามมาตรการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและ 

มะเร็งท่อน�้ำดีพื้นที่จังหวัดสระแก้ว ปีงบประมาณ พ.ศ.2565
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ด้านกระบวนการ ตัวชี้วัด/เกณฑ์การประเมิน ผลการด�ำเนินงาน

มาตรการที่ 5 พัฒนานวัตกรรม:  มีการจัดท�ำ

แผนพัฒนาบุคลากรในการตรวจคัดกรองและ

วินิจฉัยโรคพยาธิใบไม้ตับด้วยปัญญาประดิษฐ์

- การสื่อสารแผน ร้อยละ 100 ของอ�ำเภอในพื้นที่

จังหวัดสระแก้ว รับทราบแผน 

จังหวัดมีการสื่อสารแผนคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ

ด้วยการตรวจอุจจาระ แผนการคัดกรองมะเร็ง 

ท่อน�้ำดี แผนการพัฒนาศักยภาพ เจ้าหน้าที่

เทศบาล/อบต./สาธารณสุข 

แผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแผนพัฒนา

บุคลากรในการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยโรค

พยาธิใบไม้ตับด้วยปัญญาประดิษฐ์ 

- การติดตามและ

ประเมินผลการด�ำเนิน

งานตามแผน 

ร้อยละ 100 ของกิจกรรมตามแผน

ตามมาตรการป้องกันและควบคุม

โรคพยาธิใบไม้ตับและ มะเร็งท่อน�้ำดี 

ได้รับข้อเสนอแนะ

มาตรการที่ 1 คัดกรองพยาธิใบไม้ตับ: 

ผลการด�ำเนินงานคัดกรองพยาธิใบไม้ตับด้วย

การตรวจอุจจาระ ตามแผนคือ จ�ำนวน 9 อ�ำเภอ 

59 ต�ำบล ต�ำบลละ 100 ราย ทั้งสิ้น 5,900 ราย

การบรรลุ: บรรลุเป้าหมายกิจกรรม

มาตรการที่ 2 คัดกรองมะเร็งท่อน�้ำดี: 

ผลการด�ำเนินงานการคัดกรองมะเร็งท่อน�้ำดี 

มีเป้าหมายจ�ำนวน 2,000 ราย โดยช่วง 6 เดือน

แรก สามารถด�ำเนินการได้ 1,500 ราย และช่วง 

6 เดือนหลัง สามารถเร่งเป้าหมาย 500 ราย  

การบรรลุ: บรรลุเป้าหมายกิจกรรม 

มาตรการที่ 3 จัดระบบสุขาภิบาล บริหาร

จัดการสิ่งปฏิกูล: ผลการด�ำเนินงานพัฒนา

ศักยภาพโดยประชุมเจ้าหน้าที่เทศบาล/อบต./

สาธารณสุข เพื่อผลักดันการจัดให้มีบ่อบ�ำบัด

สิ่งปฏิกูลในทุกพื้นที่

การบรรลุ: บรรลุเป้าหมายกิจกรรม แต่ยัง 

ไม่สามารถจัดให้มีบ่อบ�ำบัดได้ 

มาตรการที่ 4 การสื่อสารตามบริบทพื้นที่: 

ผลการด�ำเนินงานตามแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ และสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

จ�ำนวน 1 อ�ำเภอ คือ อ�ำเภอวัฒนานคร

ตารางที่ 2 	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านกระบวนการตามมาตรการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและ 

มะเร็งท่อน�้ำดีพื้นที่จังหวัดสระแก้ว ปีงบประมาณ พ.ศ.2565 (ต่อ)
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ด้านกระบวนการ ตัวชี้วัด/เกณฑ์การประเมิน ผลการด�ำเนินงาน

 การบรรลุ: บรรลุเป้าหมายกิจกรรม โดยยังขาด

การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในอีก 8 

อ�ำเภอ  

มาตรการที่ 5 พัฒนานวัตกรรม: ผลการ

ด�ำเนินงานตามแผนพัฒนาบุคลากรในการตรวจ

คัดกรองและวินิจฉัยโรคพยาธิใบไม้ตับด้วย

ปัญญาประดิษฐ์

การบรรลุ: บรรลุเป้าหมายกิจกรรม ควรมีการ

นิเทศติดตามอย่างต่อเนื่อง

ตารางที่ 2 	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านกระบวนการตามมาตรการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและ 

มะเร็งท่อน�้ำดีพื้นที่จังหวัดสระแก้ว ปีงบประมาณ พ.ศ.2565 (ต่อ)

	 3.	 ด้านผลผลติผลการวเิคราะห์ข้อมลูด้านผลผลติ 

ประกอบด้วยการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ การคัดกรอง

มะเร็งท่อน�้ำดี การจัดระบบสุขาภิบาลบริหารจัดการ 

สิ่งปฏิกูล และการส่ือสารตามบริบทพื้นที่  พบว ่า 

ทุกมาตรการยังไม่บรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์

ทศวรรษก�ำจัดพยาธิใบไม้ตับ พ.ศ. 2559–2568 

ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านผลผลิตตามมาตรการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี 

ในพื้นที่จังหวัดสระแก้ว ปีงบประมาณ พ.ศ.2565

ด้านผลผลิต ตัวชี้วัด/เกณฑ์การประเมิน ผลการด�ำเนินงาน

 1. การคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ ความชุก < ร้อยละ 1 ความชุกของพยาธิใบไม้ตับ 

ร้อยละ 2.92

 2. การคัดกรองมะเร็งท่อน�้ำดี   ปี 2578 อัตราการตาย 0.003 

(ต่อประชากรแสนคน)  

อัตราการตาย 0.01 

(ต่อประชากรแสนคน)  

 3. การจัดระบบสุขาภิบาลบริหารจัดการสิ่งปฏิกูล 

     3.1 บ่อบ�ำบัด อ�ำเภอ ละ 1 บ่อ (9 อ�ำเภอ) มีบ่อบ�ำบัด 3 แห่ง ใช้ได้ 1 แห่ง 

อยู่ระหว่างปรับปรุง 2 แห่ง 

     3.2 การติดพยาธิใบไม้ตับในปลา ความชุก < ร้อยละ 1 ไม่มีการตรวจหาพยาธิใบไม้ในตับ

4. การสื่อสารตามบริบทพื้นที่ ร้อยละ 100 ของผู้ติดเชื้อได้รับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ด�ำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพผู้ติดเชื้อทุกราย 
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	 4. ด้านการสะท้อนผล

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านการสะท้อนผลตาม

มาตรการพยาธิใบไม้ตับ การคัดกรองมะเร็งท่อน�้ำดี 

การจัดระบบสุขาภิบาล บริหารจัดการสิ่งปฏิกูล และ 

การสือ่สารตามบรบิทพืน้ที ่พบว่าทกุมาตรการยงัไม่บรรลุ

เป้าหมายตามยุทธศาสตร์ทศวรรษก�ำจัดพยาธิใบไม้ตับ 

พ.ศ. 2559–2568 ดังตารางที่ 4

มาตการ ปัญหา/อุปสรรคการด�ำเนินงาน ข้อเสนอแนะ

คัดกรอง 

พยาธิใบไม้ตับ

1. 	ประชาชนในพื้นที่ไม่ประสงค์ตรวจคัดกรองพยาธิ

ใบไม้ตับ เนื่องจากเกิดการระบาดของโรคโควิด 19

2. 	สสอ. และ รพ.สต. ไม่สามารถลงพื้นที่ด�ำเนินการ

ตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับได้ เนื่องจากเจ้าหน้าที่

ต้องไปปฏิบัติภารกิจโรคโควิด 19

3. 	ประชาชนที่รับการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ

ส่วนใหญ่ในหลายพื้นที่ของต�ำบลเป็นรายชื่อเก่าของ

ปีงบประมาณที่ผ่านมาที่น�ำมาตรวจซ�้ำใน

ปีงบประมาณใหม่ ท�ำให้การคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ

ไม่ครอบคลุมประชาชนที่ยังไม่ได้ตรวจ

1. 	ควรคืนมูลให้กับประชาชนและชี้แจง

ความเสี่ยง ความรุนแรงของโรค และร่วม

กันค้นหาวิธีการเพื่อให้ชุมชนตระหนัก

ถึงความส�ำคัญของปัญหาและเข้ารับการ

ตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ

2. 	หน่วยงานในระดับพื้นที่ สสอ. และ 

รพ.สต. แต่ละต�ำบลควรจัดวางแผน

บูรณาการ การปฏิบัติงานตรวจคัดกรอง

พยาธิใบไม้ตับควบคู่กับภารกิจโควิด 19 

และประเมินความเสี่ยง ความรุนแรงจาก

สถานการณ์โควิด 19 โดยสสจ.ในฐานะ

ผู้เร่งรัด ผลักดัน ขับเคลื่อนนโยบายใน

พื้นที่น�ำร่อง ควรกระตุ้น สนับสนุนการ

ด�ำเนินงาน และเป็นพี่เลี้ยง (coaching)

3. รพ.สต. แต่ละต�ำบลส�ำรวจรายชื่อ

ประชาชนทั้งเก่าและใหม่ รวบรวม 

วิเคราะห์ จัดท�ำข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน เพื่อ

ให้การคัดกรองพยาธิใบไม้ตับครอบคลุม

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงทุกราย 

คัดกรองมะเร็ง

ท่อน�้ำดี

1. เกิดการระบาดของโรคโควิด 19 ส่งผลให้การ

ประสานงานและการตรวจคัดกรองระดับจังหวัด

ไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้

2. สสอ. และ รพ. ในหลายพื้นที่ไม่ด�ำเนินการ

คัดกรองมะเร็งท่อน�้ำดีอย่างต่อเนื่องและด�ำเนินการ

ไม่ครอบคลุมทุกอ�ำเภอ

สสจ.ในฐานะผู้เร่งรัด ผลักดัน ขับเคลื่อน

นโยบายฯ ควรกระตุ้น สนับสนุนการ

ด�ำเนินงาน และเป็นพี่เลี้ยง (coaching) 

ให้กับ สสอ.และ รพ. และจัดให้มีการ

ด�ำเนินงานการตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน�้ำดี

ควบคู่กับภารกิจโควิด 19 ร่วมกับ

ประเมินความเสี่ยง ความรุนแรงจาก

สถานการณ์โควิด 19 

ตารางที่ 4 	 ผลการสะท้อนกลับข้อมูลตามมาตรการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำด ี

ในพื้นที่จังหวัดสระแก้ว ปีงบประมาณ พ.ศ.2565
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ตารางที่ 4 	 ผลการสะท้อนกลับข้อมูลตามมาตรการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำด ี

ในพื้นที่จังหวัดสระแก้ว ปีงบประมาณ พ.ศ.2565 (ต่อ)

มาตการ ปัญหา/อุปสรรคการด�ำเนินงาน ข้อเสนอแนะ

จัดระบบ

สุขาภิบาล 

บริหารจัดการ

สิ่งปฏิกูล

1. 	 บ่อบ�ำบัดสิ่งปฏิกูลช�ำรุด จ�ำนวน 2 บ่อ อยู่ระหว่าง

ปรับปรุง ได้แก่ เทศบาลเมืองสระแก้ว อ.เมือง

สระแก้ว จ�ำนวน 1 แห่ง และ เทศบาลเมืองวังน�้ำเย็น 

อ.วังน�้ำเย็น จ�ำนวน 1 แห่ง 

2. 	 ด�ำเนินการออกเทศบัญญัติ/ข้อบัญญัติ การจัดการ

สิ่งปฏิกูลยังไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่ จ.สระแก้ว

3. 	 การเก็บขนส่งสิ่งปฏิกูลยังไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่ 

จ.สระแก้ว

4. 	 อปท. ไม่ได้จัดตั้งงบประมาณและจัดท�ำโครงการ

ส�ำหรับจัดระบบสุขาภิบาล บริหารจัดการสิ่งปฏิกูล

เพื่อตัดวงจรพยาธิ

5. 	 การสร้างบ่อบ�ำบัดสิ่งปฏิกูลไม่สามารถท�ำได้ใน

ทุกพื้นที่เทศบาล/อบต. เนื่องจากไม่มีพื้นที่ส�ำหรับ

ก่อสร้างบ่อบ�ำบัดสิ่งปฏิกูล

ควรจัดให้มีเวทีหรือการประสานความ

ร่วมมือด�ำเนินการร่วมกันระหว่าง สสจ.

สระแก้วและ องค์กรส่วนปกครองท้องถิ่น 

(อปท.) ในการที่จะผลักดัน ขับเคลื่อน

การด�ำเนินงานให้เป็นรูปธรรม ชัดเจน 

เช่น การจัดท�ำแผนการจัดการสิ่งปฏิกูล 

การออกเทศบัญญัติ/ข้อบัญญัติ การ

จัดการสิ่งปฏิกูล การเก็บขนส่งสิ่งปฏิกูล

ของอปท.ส่วนท้องถิ่นและเอกชน 

การสื่อสาร 

ตามบริบท

พื้นที่

1. การจัดกิจกรรมรณรงค์และสื่อสารประชาสัมพันธ์

ไม่ได้ด�ำเนินการต่อเนื่องและไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่

2. การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ เน้นการจัดการต�ำบลสุขภาพใน

อ�ำเภอเดียวกัน ไม่ทั่วถึงและยังไม่มีการขยายไปยัง

พื้นที่อ�ำเภอและต�ำบลอื่นของจังหวัดสระแก้ว

1. 	เน้นการมีส่วนร่วม คืนข้อมูลให้

ประชาชนและคนในชุมชน ชี้ให้เห็นความ

รุนแรงของโรค ตระหนักถึงความส�ำคัญ

ของปัญหา เข้ามาร่วมแก้ไขปัญหา และ

จัดท�ำกิจกรรมต่างๆ เช่นการรณรงค์การ

ท�ำกินสุก ปลอดภัย มีสุขภาพที่ดี ปลอด

จากการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ เป็นต้น 

2. 	ผู้รับผิดชอบงานหรือหน่วยงานภาคี

เครือข่ายในพื้นที่ที่เกี่ยวข้องควรบูรณาการ 

งานฯ กับต�ำบลจัดการสุขภาพ เพื่อให้เข้า

ถึงชุมชนครอบคลุมทุกหมู่บ้านและ

โรงเรียนในต�ำบลนั้นๆ จะส่งผลให้

ประชาชนและชุมชนในพื้นที่เสี่ยงมี

ความรู้ ความเข้าใจ รับรู้ในข้อมูลข่าวสาร

ด้านสุขภาพ เกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
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มาตการ ปัญหา/อุปสรรคการด�ำเนินงาน ข้อเสนอแนะ

3. 	หน่วยงานและผู้รับผิดชอบที่เกี่ยวข้อง

ควรเพิ่มช่องทางการสื่อสารในรูปแบบ

สื่อออนไลน์ (social media) และ 

Infographic เพื่อให้น่าสนใจ เข้าถึงได้ง่าย 

สะดวก และทั่วถึง ซึ่งสอดรับกับยุคสมัย

พัฒนา

นวัตกรรม

อยู่ระหว่างด�ำเนินการพัฒนานวัตกรรม เนื่องจาก

เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบต้องไปปฏิบัติภารกิจโควิด 19

หน่วยงานและผู้เกี่ยวข้องระดับพื้นที่ควร

ให้ความส�ำคัญกับการพัฒนานวัตกรรม

กระบวนการ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ

การด�ำเนินงานตามมาตรการป้องกันและ

ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี

พื้นที่จังหวัดสระแก้ว ซึ่งจะส่งผลให้บรรลุ

วัตถุประสงค์โครงการได้ในอนาคต 

ตารางที่ 4 	 ผลการสะท้อนกลับข้อมูลตามมาตรการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำด ี

ในพื้นที่จังหวัดสระแก้ว ปีงบประมาณ พ.ศ.2565 (ต่อ)

สรุปผลการศึกษา 

	 1.	 ด้านปัจจัยน�ำเข้า สามารถก�ำหนดเป้าหมายการ

ด�ำเนินงานได้ครอบคลุม 5 มาตรการ ได้แก่ การคัดกรอง

พยาธิใบไม้ตับ   คัดกรองมะเร็งท่อน�้ำดี   จัดระบบ

สุขาภิบาลบริหารจัดการสิ่งปฏิกูล การสื่อสารตามบริบท

พื้นที่ และพัฒนานวัตกรรม 

	 2.	 ด้านกระบวนการ มี 3 กระบวนการ ได้แก  ่

การจัดท�ำแผน การสื่อสารแผน การติดตามและ 

การประเมินผล สามารถสรุปได้ดังนี้ มาตรการที่ 1 

คัดกรองพยาธิใบไม้ตับ เป็นไปตามแผนคือจ�ำนวน 9 

อ�ำเภอ 59 ต�ำบล ต�ำบลละ 100 ราย ทั้งสิ้น 5,900 ราย  

มาตรการที่ 2 คัดกรองมะเร็งท่อน�้ำดี เป็นไปตามแผน

จ�ำนวน 2,000 รายโดยช่วง 6 เดือนแรกสามารถด�ำเนิน

การได้ 1,500 ราย และช่วง 6 เดือนหลังสามารถเร่ง 

เป้าหมาย 500 ราย  มาตรการที่ 3 จัดระบบสุขาภิบาล 

บริหารจัดการสิ่งปฏิกูล มีการประชุมเจ้าหน้าที่เทศบาล/

อบต./สาธารณสุข เพื่อผลักดันการจัดให้มีบ่อบ�ำบัด 

สิง่ปฏกูิลในทกุพืน้ที ่ มาตรการที ่4 การสือ่สารตามบรบิท

พืน้ที ่เป็นไปตามแผนปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ และ

สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ�ำนวน 1 อ�ำเภอ คือ อ�ำเภอ

วัฒนานคร และมาตรการที่ 5 พัฒนานวัตกรรม เป็นไป

ตามแผนการพัฒนาบุคลากรในการตรวจคัดกรองและ

วินิจฉัยโรคพยาธิใบไม้ตับด้วยปัญญาประดิษฐ์ 

	 3.	 ด้านผลผลติ โดยเปรยีบเทียบค่าเป้าหมายตาม

ผลการด�ำเนินงานกับค่าเป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์

ทศวรรษก�ำจดัพยาธใิบไม้ตบั พ.ศ. 2559–2568 โดยผล

การคัดกรองพยาธิใบไม้ตับในประชาชนกลุ่มเป้าหมาย

อายุ 15 ปี ขึ้นไป ความชุกร้อยละ 2.92 (ความชุก 

< ร้อยละ1) อัตราการตายด้วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดี 0.01 

ต่อประชากรแสนคน  (ปี 2578 อตัราการตาย 0.003 ต่อ

ประชากรแสนคน) การจดัระบบสขุาภบิาล บรหิารจดัการ

สิ่งปฏิกูล บ่อบ�ำบัดอ�ำเภอใช้ได้ 1 บ่อ (9 อ�ำเภอ/9 บ่อ) 
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อภิปรายผล

	 1.	 จากผลการด�ำเนินงานด้านกระบวนการ 5 

มาตรการ ได้แก่ มาตรการท่ี 1 การคดักรองพยาธใิบไม้ตบั 

มาตรการที่ 2 คัดกรองมะเร็งท่อน�้ำดี  มาตรการที่ 3 

จดัระบบสขุาภบิาล บรหิารจดัการสิง่ปฏกิลู มาตรการที ่4 

การส่ือสารตามบริบทพ้ืนที่   และมาตรการที่ 5 พัฒนา

นวัตกรรม เป ็นไปตามแผนยุทธศาสตร์การก�ำจัด 

โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี ระยะที่ 2 ปี 2559-

2568 ได้แก่ ยุทธศาสตร์ที่ 1 มาตรการเชิงนโยบาย 

และการควบคุมก�ำกับอย่างเข้มข้น ยุทธศาสตร์ที่ 2 

การเสริมสร้างความเข้มแข็งและขยายความครอบคลุม

ของมาตรการเชิงป้องกันทั้งในประเทศและภูมิภาคใน 

ลุม่น�ำ้โขง ยทุธศาสตร์ที ่3 การพฒันาคณุภาพการวนิจิฉยั

การดูแลรักษาและการส่งต่อ ทั้งระบบแบบบูรณาการ 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 ส่งเสริมสนับสนุนการมีส่วนร่วมและ

พัฒนาศักยภาพของชุมชน และองค์กรท้องถิ่นใน 

การป้องกันและจัดการส่ิงแวดล้อม และยุทธศาสตร์ที่ 5 

การศึกษาวิจัยและพัฒนาฐานข้อมูลและการบูรณาการท่ี

มีประสิทธิภาพ และมีการติดตามและประเมินผล(7) 

ดงัน้ัน จงัหวดัควรทบทวนมาตรการและแปลงยทุธศาสตร์

การก�ำจัดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี ระยะที่ 2 

ป ี  2559–2568 สู ่การปฏิบัติให้ครอบคลุมยิ่งขึ้น 

ด้านกระบวนการพบว่าต�ำบลมีแผนสุขภาพต�ำบล 

มกีารจดัรณรงค์กนิปลาสกุ การสร้างสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อ

การลดปัจจัยเสี่ยง โรงเรียนมีการจัดการเรียนการสอน 

และมีการเยี่ยมบ้านและดูแลผู้ป่วย  และด้านผลผลิตพบ

ว่ามีนวัตกรรมที่เกิดขึ้น ประชาชนในทุกต�ำบลมีความชุก

พยาธิใบไม้ตับลดลง มีการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับใน

ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป มีการคัดกรองมะเร็งท่อน�้ำดี

และส่งต่อไปสู่การรักษา ตลอดจนผู้ป่วยทุกรายได้รับ 

การดูแลประคับประคองครอบคลุมทุกต�ำบล การก�ำจัด

สิ่งปฏิกูลพบว่าองค์การบริหารส่วนต�ำบลยังไม่มีระบบ 

การก�ำจัดสิ่งปฏิกูลที่ถูกต้องในพ้ืนที่เป้าหมาย  นักเรียน

พบอัตราการติดพยาธิใบไม้ตับลดลง ความรู้ การรับรู ้

การปฏิบัติตนในการป้องกันควบคุมโรคดีขึ้น และพ้ืนที่

น�ำข้อมูลที่ได้มาวางแผนปรับปรุงงานต่อไป

	 2. จากผลการด�ำเนนิงานด้านกระบวนการมกีารจดั

ท�ำแผน การสื่อสารแผน และการติดตามประเมินผล 5 

มาตรการ ได้แก่ มาตรการที่ 1 คัดกรองพยาธิใบไม้ตับ 

เป็นไปตามแผนคือ จ�ำนวน 9 อ�ำเภอ 59 ต�ำบล ต�ำบล 

ละ 100 ราย ทั้งสิ้น 5,900 ราย  มาตรการที่ 2 คัดกรอง

มะเร็งท่อน�้ำดี เป็นไปตามแผนจ�ำนวน 2,000 ราย 

โดยช่วง 6 เดือนแรกสามารถด�ำเนินการได้ 1,500 ราย 

และช่วง 6 เดือนหลังสามารถเร่งเป้าหมาย 500 ราย 

มาตรการที ่3 จดัระบบสขุาภบิาล บรหิารจดัการสิง่ปฏกิลู 

มีการประชุมเจ้าหน้าที่เทศบาล/อบต./สาธารณสุข 

เพื่อผลักดันการจัดให้มีบ่อบ�ำบัดสิ่งปฏิกูลในทุกพื้นที่ 

มาตรการที ่4 การสือ่สารตามบรบิทพืน้ที ่เป็นไปตามแผน

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และสร้างความรอบรู ้ 

ด้านสุขภาพจ�ำนวน 1 อ�ำเภอ คืออ�ำเภอวัฒนานคร 

และมาตรการที่ 5 พัฒนานวัตกรรม เป็นไปตามแผนการ

พัฒนาบุคลากรในการตรวจคัดกรองและวินิจฉัย 

โรคพยาธิใบไม้ตับด้วยปัญญาประดิษฐ์ ด้านผลผลิต 

โดยเปรียบเทียบค่าเป้าหมายตามผลการด�ำเนินงานกับ

ค่าเป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก�ำจัดพยาธิ

ใบไม้ตับ พ.ศ. 2559–2568 โดยผลการคัดกรองพยาธิ

ใบไม้ตับในประชาชนกลุ่มเป้าหมายอายุ 15 ปี ขึ้นไป 

ความชุกร้อยละ 2.92 (ความชุก < ร้อยละ 1) อัตราการ

ตายด้วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดี 0.01 ต่อประชากรแสนคน 

(ปี 2578 อัตราการตาย 0.003 ต่อประชากรแสนคน) 

การจดัระบบสขุาภบิาล บรหิารจดัการสิง่ปฏกิลู บ่อบ�ำบดั

อ�ำเภอใช้ได้ 1 บ่อ (9 อ�ำเภอ/9 บ่อ) สอดคล้องกับ 

การศึกษาของบุญทนากร พรมภักดี และคณะ(5) ท�ำการ

พัฒนารูปแบบการติดตามและประเมินผลความส�ำเร็จ

ของการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์การก�ำจัดโรคพยาธิ

ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 

ระยะที่  2 พบว่าผลการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร  ์

การก�ำจัดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี ได้แก ่

(1) ความชุกของการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับในประชาชน

อายุ 15 ปีขึ้นไปร้อยละ 2.32 (2) ความชุกของการติด

พยาธิใบไม้ตับในปลาร้อยละ 9–10 (3) อัตราการตาย

ด้วยมะเร็งท ่อน�้ ำดี  47.34 ต ่อประชากรแสนคน 
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(4) โรงเรียนที่สอนเด็กนักเรียนเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ

และมะเร็งท่อน�้ำดีร้อยละ 66.97 และ (5) การจัด 

สิ่งแวดล้อม บ่อบ�ำบัด การจัดการส่ิงปฏิกูลได้มาตรฐาน

ร้อยละ 16.88 ดังนั้น จังหวัดควรมีการทบทวนกิจกรรม

การด�ำเนินงาน 5 มาตรการ ได้แก่ มาตรการที่ 1 คัดกรอง

พยาธิใบไม้ตับในประชาชนกลุ่มเป้าหมายอายุ 15 ปี 

ขึ้นไป ควรหาวิธีการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับที่ง่าย

และสะดวกเช่นการตรวจด้วยปัสสาวะ หรอืโดยการตรวจ

ปัสสาวะด้วยชุดตรวจส�ำเร็จรูปอย่างเร็ว (OV-Rapid 

Diagnosis Test (OV-RDT))(8) มาตรการที่ 2 คัดกรอง

มะเร็งท่อน�้ำดี ควรพัฒนาระบบการคัดกรองให้เข้าถึง

ประชาชนกลุ ่มเสี่ยง ตลอดจนการดูแลรักษาผู ้ป ่วย 

โรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดใีนระยะสดุท้าย  มาตรการที ่3 จดัระบบ

สุขาภิบาลบริหารจัดการส่ิงปฏิกูล โดยเฉพาะการสร้าง

ความร่วมมือระหว่างส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสระแก้ว 

องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เพื่อผลักดันและ

ขับเคล่ือนการด�ำเนินงานการจัดท�ำแผนการจัดการ 

สิ่งปฏิกูลให้บรรลุตามตัวชี้ วัดของแผนยุทธศาสตร์ 

ตลอดจนการตรวจปลาปลอดพยาธิ ในพ้ืนที่ ของ 

จงัหวดัสระแก้ว มาตรการที ่4 การสือ่สารตามบรบิทพืน้ที ่

ควรขยายพ้ืนที่ในการสร้างความรอบรู้ให้ครอบคลุม 

ทุกพื้นที่และทุกกลุ่มเป้าหมาย และมาตรการที่ 5 พัฒนา

นวัตกรรม นอกจากการพัฒนาบุคลากรในการตรวจ 

คัดกรองและวินิจฉัยโรคพยาธิใบไม้ตับด้วยปัญญา

ประดิษฐ์ ควรมีการน�ำเทคโนโลยีใหม่ เช่น OV-RDT 

มาปรับใช้ให้เหมาะสมกับพื้นที่และความต้องการของ

ประชาชนในอนาคต

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ

	 	 1.1	 ผลจากการวิจยัการด�ำเนินงานตามมาตรการ 

หน่วยงานระดับปฏิบัติควรทบทวนการด�ำเนินงาน 

การสื่อสารตามบริบทพื้นที่ โดยเฉพาะการเสริมสร้าง

ความรอบรู้ด้านสขุภาพให้สามารถน�ำไปสูก่ารปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้

ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีให้ครอบคลุมทุกพื้นที่และทุกกลุ่ม

เป้าหมาย 

		  1.2	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการจัดระบบ

การนิเทศ ติดตาม และประเมินผลการด�ำเนินงานให้ 

ต่อเนื่อง พร้อมทั้งคืนข้อมูลผลการด�ำเนินงานให้พื้นที่ได้

สามารถน�ำไปปรับกระบวนการด�ำเนินงานในต่อไป 

ซ่ึงจะน�ำไปสู ่การพัฒนานวัตกรรมตามมาตรการการ

ด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง

ท่อน�้ำดี 

	 	 1.3	 ควรพัฒนาความร ่วมมือเชิงวิชาการ 

กับสถาบันด้านวิชาการในการตรวจปลาปลอดพยาธิใน

พื้นที่ของจังหวัดสระแก้ว

	 2. ข้อเสนอแนะนโยบาย 

	 	 2.1	 การคัดกรองพยาธิใบไม้ตับในประชาชน

กลุ่มเป้าหมายอายุ 15 ปี ขึ้นไปมีวิธีการค่อนข้างง่าย 

และน่าเชื่อถือ ควรทบทวนวิธีการตรวจคัดกรองพยาธิ

ใบไม้ตับที่ง่ายและสะดวก เช่น การตรวจด้วยปัสสาวะ 

OV-RDT  เป็นต้น 

	 	 2.2	 ควรพัฒนานวัตกรรมด้านข้อมูลเก่ียวกับ

การควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีในภาพ

ของประเทศ เพื่อประโยชน์การใช้ข้อมูลร่วมกัน 

	 	 2.3	 ควรพัฒนาความร่วมมือเชิงนโยบายใน

การจัดระบบสุขาภิบาลและบริหารจัดการสิ่งปฏิกูล

ระหว่างส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวดัสระแก้ว กับองค์การ

ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคณุ  แพทย์หญิงวรยา เหลอืงอ่อน ผูอ้�ำนวยการ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่  6 จังหวัดชลบุรี ที่

สนบัสนนุการศกึษานี ้ขอขอบคณุผูร้บัผดิชอบงานควบคมุ

โรคพยาธิใบไม้ตับของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 

จงัหวดัชลบรุ ีผูร้บัผดิชอบงานควบคมุโรคพยาธใิบไม้ตับ

ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลทกุท่าน ทีก่รณุาให้ข้อมลูในการศกึษาครัง้นี ้ 
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บทคัดย่อ 

	 	 การวจิยักึง่ทดลองนี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบทกัษะปฏเิสธการดืม่แอลกอฮอล์ และพฤตกิรรมป้องกนั

การดืม่แอลกอฮอล์ของกลุม่ทดลองระหว่างก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรม และระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ

หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนที่กําลังศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาช้ันปีที่ 1-3 ที่ได้จากการเลือก

นักเรียนที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 30 คน เครื่องมือทดลองเป็นโปรแกรม

พัฒนาพฤติกรรมป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นตามแนวคิดแบบจ�ำลอง พรีสีด-โพรสีด

ของกรีนและครูเตอร์ เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามมี 3 ส่วนดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 ทักษะ

ปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล์ และส่วนที่ 3 พฤติกรรมป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ แบบสอบถามส่วนที่ 2 และ 3 มีค่าดัชนี

ความตรงเชิงเนื้อหารายข้อเฉลี่ย 0.76 และ 0.77  และมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 0.97 และ 0.70 วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา กรณีข้อมูลต่อเนื่องน�ำเสนอค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน กรณีข้อมูลแจงนับน�ำเสนอ

ค่าความถี ่ร้อยละ และสถติิเชงิอนมุานเพือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ภายในกลุม่ทัง้ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมโดยใช้สถิติ 

Paired sample t-test และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังได้รับโปรแกรมโดยใช้

สถิติ Independent sample t-test 

	 	 ผลการวิจัยพบว่า หลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีทักษะปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล์และพฤติกรรมป้องกัน

การดื่มแอลกอฮอล์สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)

	 	 สรปุและข้อเสนอแนะ โปรแกรมพฒันาพฤตกิรรมป้องกนัการดืม่แอลกอฮอล์ของนกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนต้น

ก่อให้เกดิประสทิธผิลทีด่ ีช่วยให้นกัเรียนมทีกัษะปฏเิสธการดืม่แอลกอฮอล์และพฤติกรรมป้องกนัการดืม่แอลกอฮอล์

สูงขึ้น ช่วยลดจ�ำนวนนักดื่มหน้าใหม่ จึงควรน�ำไปใช้กับนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้นและกลุ่มวัยรุ่นตอนต้น 

และมีการวิจัยเพื่อพัฒนาพฤติกรรมป้องกันการใช้สารเสพติดอื่นๆ ต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรม  พฤติกรรมป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์  นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น

    Corresponding author: วาริณี เอี่ยมสกุล                                                                                           E-mail: warineei@yahoo.com
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Abstract

	 	 The objectives of this quasi-experimental research were to compare refusal skills and alcohol drinking 

prevention behaviors of an experimental group before and after the experiment, and after the experiment between 

the experimental group and a comparison group. The sample consisted of lower secondary school students currently 

studying at levels Matayom 1 to Matayom 3. The students who had characteristics within the inclusion criteria 

were selected to be an experimental group and comparison group, 30 persons in each group. The experimental tool 

was the Alcohol Drinking Prevention Behaviors Development Program for Secondary School Students based on 

the PRECEDE-PROCEED model of Green and Kreuter. The data collection tool was a questionnaire with 3 parts 

about personal data, refusal skills and alcohol drinking prevention behaviors. Parts 2 and 3 of the questionnaires 

had means of item content validity indexes of 0.76 and 0.77 and the Cronbach’s alpha coefficients were 0.97 and 

0.70. The data were analyzed by descriptive statistics, paired samples t-test and independent sample t-test. 

	 	 The results showed that: after the experiment, the refusal skills and alcohol drinking prevention behaviors 

of the experimental group were significantly higher than before the experiment and higher than the comparison 

group (p < 0.001). 

	 	 Conclusion and recommendation: The Alcohol Drinking Prevention Behaviors Development Program 

that leads to effectiveness, helping students acquire higher alcohol refusal skills and alcohol drinking prevention 

behaviors as well as reducing the number of new drinkers. It should be applied this program to lower secondary 

school students and early teenagers. Further research should be conducted to develop behaviors preventing the use 

of addictive substances in the future school.  

Keywords: Program, Alcohol Drinking Prevention Behavior, Secondary School Student

บทน�ำ

	 ทั่วโลกมีความชุกของนักดื่มในประชากรผู้ใหญ ่

และวยัรุน่ ร้อยละ 43.00 และ 26.50 ภมูภิาคเอเชยีตะวนั

ออกเฉยีงใต้มคีวามชกุของนกัดืม่ในประชากรผูใ้หญ่และ

วัยรุ่น ร้อยละ 53.80 และ 21.10 ประเทศไทยมีความชุก

ของนักดื่มในประชากรผู้ใหญ่และวัยรุ่น ร้อยละ 28.40 

และ 13.60(1) การส�ำรวจพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์

ในรอบ 3 ปี พบว่ากลุ่มวัยรุ่นมีแนวโน้มด่ืมแอลกอฮอล์

เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 23.70 เป็น ร้อยละ 25.20(2) พื้นที่ที่

มีความชุกของนักดื่มในประชากรวัยรุ่นสูงในพ.ศ. 2560 

ได้แก่ ภาคเหนอืและภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ โดยจงัหวดั

ทีม่คีวามชกุสงูสดุอนัดบัแรกคอื พษิณโุลก ร้อยละ 30.90 

จงัหวดันครราชสมีาเป็นจงัหวัดทีม่คีวามชุกของนกัดืม่ใน

ประชากรวัยรุ่น ร้อยละ 21.20 จัดเป็นอันดับที่ 9 ของ

ประเทศและสูงกว่าความชุกของนักดื่มวัยรุ ่นระดับ

ประเทศ(3) พ.ศ. 2562 พบว่าอ�ำเภอครบุรี จังหวัด

นครราชสีมามีความชุกของนักดื่มในประชากรวัยรุ ่น 

ร้อยละ 0.23 จัดเป็นอันดับที่ 13 ของจังหวัด(4)   

	 การด่ืมแอลกอฮอล์ท�ำให้อวัยวะในร่างกายเกิด 

การระคายเคืองและท�ำหน้าที่ผิดปกติเช ่น แผลใน

กระเพาะอาหาร ตับแขง็ สมองเสือ่ม เป็นต้น ส่งผลให้เกิด

ปัญหาสขุภาพและเสยีชวิีตจ�ำนวนมาก โดยเป็นปัจจยัเสีย่ง

ของการตายและความพิการอันดับ 7 ของประชากร

ทั้งหมด และอันดับ 1 ของประชากรกลุ่มอายุ 15-49 ปี 

มีคนเสียชีวิตด้วยโรคและการบาดเจ็บที่เกี่ยวข้องกับ 

การด่ืมแอลกอฮอล์ประมาณ 3 ล้านคนต่อปีคิดเป็น 

ร้อยละ 5.30 ของการเสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลก(1) ทั้งยังก่อ

ให ้ เกิดการเสียชีวิตจากกลุ ่มโรคไม ่ติดต ่อเรื้อรัง 

Noncommunicable diseases (NCDs) และเสียชีวิตจาก
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การบาดเจ็บ ส่งผลให้เกิดภาระโรคในรูปของปัญหา

สุขภาพจิตมากที่สุด(5) เป็นสาเหตุอันดับแรกของความ

สูญเสียปีสุขภาวะของประชากรชายวัย 15-29 ปี และ 

เป็นสาเหตุอันดับ 10 ของความสูญเสียปีสุขภาวะ 

ของประชากรหญิง(3) การดื่มแอลกอฮอล์ยังส่งผลให้

ความรุนแรงในครอบครัวมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น(6) การด่ืม

แอลกอฮอล์ยังส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศ 

กลุ่มประเทศรายได้สูงและปานกลางมีความสูญเสียทาง

เศรษฐกิจเฉลี่ย 179,859 และ 15,111 ล้านดอลลาร์

สหรฐั(7) นอกจากน้ันยงัส่งผลกระทบต่อสงัคม เกดิปัญหา

อาชญากรรมโดยพบว่ามากกว่า ร้อยละ 40.00 ของเด็ก

อายุต�่ำกว่า 18 ปีที่กระท�ำความผิดในสถานพินิจและ

คุม้ครองเดก็และเยาวชนกระท�ำความผดิภายใน 5 ชัว่โมง

หลังดื่มแอลกอฮอล์(2) ประกอบกับวัยรุ่นมีแนวโน้มจะ 

ดื่มแอลกอฮอล์มากขึ้น จึงควรได้รับการแก้ไขโดยเฉพาะ

ในพ้ืนทีร่บัผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

ล�ำเพียก อ�ำเภอครบุรี จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งมีความชุก

ของนักดื่มในประชากรวัยรุ่น (อายุ 15-19 ปี) ร้อยละ 

4.39(4) 

	 จากการส�ำรวจพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของ

วัยรุ่นที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ล�ำเพียก(8) พบว่าวัยรุ่นขาดความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับโทษ 

พิษภัย  และผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ ขาดการรับรู้

โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของปัญหาสุขภาพจาก 

การดื่มแอลกอฮอล ์  ขาดทักษะหลีกเลี่ยงการดื่ม

แอลกอฮอล์ การปฏิเสธค�ำชักชวนที่เหมาะสม และ 

ขาดแรงเสรมิจากครอบครัว กลุ่มเพือ่น เป็นต้น การศกึษา

เพื่อพัฒนาพฤติกรรมป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์น้ีจะ 

ช่วยลดจ�ำนวนนักดื่มหน้าใหม่อันจะส่งผลในการลด 

ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียน ประกอบ

กับมีการศึกษาพบว่า นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น

โรงเรียนขยายโอกาสแห่งหนึ่งท่ีเข้าร่วมกิจกรรมป้องกัน

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยการมีส่วนร่วมของ

โรงเรียนมีความรู้เกี่ยวกับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ทักษะ

การปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และความตั้งใจ

ในการไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มขึ้นจากก่อนเข้า

ร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

การพฒันาพฤติกรรมป้องกันการด่ืมแอลกอฮอล์คร้ังน้ีจะ

ใช้มาตรการปรับเปลี่ยนค่านิยมและลดแรงสนับสนุน 

การดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดแบบจ�ำลอง

พรีสีด-โพรสีด (PRECEDE-PROCEED) ซึ่งมี 2 ระยะ

ได้แก่ พรสีดีเป็นระยะของการประเมนิและวนิิจฉยัปัญหา 

และโพรสีดเป็นระยะของการพัฒนาแผน การด�ำเนินการ 

และการประเมนิผล(9)  ขัน้ตอนการประเมนิทางการศึกษา

และความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งมีชีวิตกับสิ่งแวดล้อมใน 

พรีสีดเน้นการวิเคราะห์หาพฤติกรรมที่เป็นสาเหตุของ

ปัญหาสุขภาพและปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมซึ่งมี 3 ด้าน

ได้แก่ ปัจจัยน�ำ  เช่น ความรู้ เจตคติ การรับรู้ เป็นต้น 

ปัจจัยเอื้อ เช่น การหาได้ง่าย การเข้าถึง การฝึกทักษะ 

การปฏิบัติพฤติกรรมน้ันๆ เป็นต้น ปัจจัยเสริม เช่น 

รางวลัทีเ่ป็นสิง่ของ ค�ำชมเชย การเสรมิแรงจากครอบครวั 

เพื่อน ครู บุคลากรสุขภาพ เป็นต้น(10) 

	 การศกึษาครัง้นีจ้ะใช้ปัจจัยทัง้ 3 ด้าน ประกอบด้วย 

1) ปัจจัยน�ำ  ได้แก่การให้ความรู้และสร้างการรับรู  ้

2) ปัจจัยเอื้อ ได้แก่การพัฒนาทักษะ และ 3) ปัจจัยเสริม 

ได้แก่การสร้างแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน โดยมี

กิจกรรมดังนี้   (1) การให้ความรู้เกี่ยวกับแอลกอฮอล ์ 

โทษ พิษภัย ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ กฎหมาย

และมาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยการเรียนรู้

เชิงรกุแบบร่วมมอื (2) การสร้างการรบัรูค้วามรนุแรงของ

ผลกระทบของแอลกอฮอล์ต่อสุขภาพ โดยการเรียนรู้ 

เชงิรุกแบบแผนผงัความคดิ การให้ความรูแ้ละสร้างการรบัรู้

ความรุนแรงของผลกระทบของแอลกอฮอล์ต่อสุขภาพ 

จะส่งผลให้มีพฤติกรรมป้องกันการด่ืมแอลกอฮอล ์ 

เนือ่งจากเมือ่บคุคลมคีวามรู้และรบัรูค้วามรนุแรงของโรค

จะรับรู ้ภาวะคุกคามของโรคส่งผลให้เกิดการปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกันโรค(11) (3) การพัฒนาทักษะปฏิเสธ

การด่ืมแอลกอฮอล์ผ่านการแสดงบทบาทสมมติ โดยที่

การหลกีเลีย่งการดืม่แอลกอฮอล์ต้องการทกัษะชวีติด้าน

การสื่อสารและสัมพันธภาพระหว่างบุคคลโดยเฉพาะ

ทักษะการปฏิเสธ เนื่องจากสาเหตุหลักอันดับแรกของ 

การเริม่ดืม่แอลกอฮอล์คือ ดืม่ตามอย่างเพือ่น/เพือ่นชวน

ดื่ม(3) และ (4) การสร้างแรงสนับสนุนทางสังคมจาก

เพื่อนผ่านแอปพลิเคชันไลน์ โดยการแลกเปลี่ยนความรู้
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เกี่ยวกับแอลกอฮอล์ กฎหมายและมาตรการควบคุม

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ผลกระทบของแอลกอฮอล์ 

ผ่านการเล่นเกมจับคู่รูปภาพ การฝึกใช้ทักษะปฏิเสธ 

การดืม่แอลกอฮอล์ แลกเปลีย่นพฤติกรรมป้องกนัการด่ืม

แอลกอฮอล์และการกล่าวชมเชย ให้รางวัล ให้ก�ำลังใจ 

จากเพื่อนและผู้วิจัยผ่านกลุ่มไลน์ เนื่องจากการรับรู้เรื่อง

โทษของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จากเพ่ือนมี 

ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์

ของวัยรุ่น(12) 

	 โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป ้องกันการ ด่ืม

แอลกอฮอล์จะท�ำให้นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นเกิด

ทักษะปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล์ และพฤติกรรมป้องกัน

การดืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ ได้แก่การหลกีเลีย่งสิง่ชกัน�ำ

ไปสู ่การด่ืมแอลกอฮอล์ การปฏิเสธเมื่อมีคนชวนไป 

ดื่มแอลกอฮอล์ และการใช้เวลาว่างท�ำกิจกรรมที่เป็น

ประโยชน์ไม่เข้าไปเก่ียวข้องกับการดื่มแอลกอฮอล์(13) 

อย่างเหมาะสมและต่อเนือ่ง  ส่งผลให้มสีขุภาวะทีเ่หมาะสม

กับพัฒนาการก้าวสู่วัยผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพ ซึ่งเป็นผลลัพธ์

ส�ำคัญของการปฏิบัติบทบาทด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

วยัรุน่ของพยาบาลวิชาชพีเวชปฏบิตัชิมุชนในสถานบรกิาร

ระดับปฐมภูมิ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียทักษะปฏิเสธการด่ืม

แอลกอฮอล์ของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรม และระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ

หลังได้รับโปรแกรม

	 2.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกัน

การดืม่แอลกอฮอล์ของกลุม่ทดลองระหว่างก่อนและหลงั

ได้รบัโปรแกรม และระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบ

เทียบหลังได้รับโปรแกรม

	

สมมุติฐานการวิจัย

	 1.	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ ่มทดลองมีทักษะ

ปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล์สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

และกลุ่มเปรียบเทียบ 

	 2.	 หลงัเข้าร่วมโปรแกรม กลุม่ทดลองมพีฤตกิรรม

ป้องกันการด่ืมแอลกอฮอล์สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

และกลุ่มเปรียบเทียบ

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรเป็นนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นที่

ศึกษาในโรงเรียน สังกัดส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา

ประถมศึกษานครราชสีมาเขต 3 และสังกัดองค์การ

บริหารส่วนจังหวัดนครราชสีมา ในพื้นที่อ�ำเภอครบุรี 

จังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน 1,851 คน(14)

	 กลุม่ตวัอย่างเป็นนกัเรยีนทีก่าํลงัศกึษาอยูใ่นระดบั

มัธยมศึกษาช้ันปีที่ 1-3 ปีการศึกษา 2566 ใน อ�ำเภอ

ครบุรี จังหวัดนครราชสีมา ซ่ึงเป็นโรงเรียนขยายโอกาส

ทางการศึกษา ตั้งอยู่ในพื้นที่ต่างต�ำบลกัน มีภูมิประเทศ 

ลักษณะประชากร ครอบครัว อาชีพ จ�ำนวนนักเรียนที่กํา

ลังศึกษาอยู่ระดับมัธยมศึกษาช้ันปีที่ 1-3 ใกล้เคียงกัน 

และมีระบบบริการสุขภาพที่คล้ายคลึงกัน ที่ได้จากการ

ค�ำนวณโดยใช้การวเิคราะห์อ�ำนาจการทดสอบจ�ำนวน 60 

คน แบ่งเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบกลุม่ละ 30 

คน และคัดเลือกนักเรียนที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ในการ

คัดเข้าศึกษาจากโรงเรียนบ้านหนองตะแบกเป็นกลุ่ม

ทดลอง และโรงเรียนบ้านบุหว้าสามัคคีเป็นกลุ่มเปรียบ

เทียบ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ดังนี้ 

	 1.	 เครื่องมือทดลอง ประกอบด้วย (1) โปรแกรม

พฒันาพฤตกิรรมป้องกนัการดืม่แอลกอฮอล์ของนักเรยีน

มัธยมศึกษาตอนต้นที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยใช้แนวคิด 

แบบจ�ำลองพรีสีด-โพรสีดของกรีนและ ครูเตอร์(10) 

ประกอบด้วย กจิกรรมการให้ความรูเ้กีย่วกบัแอลกอฮอล์ 

กฎหมายและมาตรการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ด้วย

การเรยีนรูเ้ชงิรกุแบบร่วมมอื การสร้างการรบัรูค้วามรุนแรง

ของผลกระทบของแอลกอฮอล์ต่อสขุภาพด้วยการเรยีนรู้

เชิงรุกแบบแผนผังความคิด การพัฒนาทักษะปฏิเสธ 

การด่ืมแอลกอฮอล์ โดยการฝึกทักษะผ่านการแสดง

บทบาทสมมติ และการสร้างแรงสนับสนุนทางสังคม 
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จากเพื่อนผ่านแอปพลิเคชันไลน์เป็นเวลา 4 สัปดาห ์

จัดกิจกรรมทั้งหมด 6 ครั้ง และ (2) แอปพลิเคชันไลน์ 

	 2.	 เครือ่งมอืเกบ็รวบรวมข้อมลู เป็นแบบสอบถาม

ผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันการดื่ม

แอลกอฮอล์ ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ (1) ข้อมูลทั่วไป

จ�ำนวน 12 ข้อ เป็นข้อค�ำถามแบบเลือกตอบและเติมค�ำ

ในช่องว่าง (2) ทักษะปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล์จ�ำนวน 

11 ข้อ เป็นข้อค�ำถามแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับคือ

มากที่สุดถึงน้อยที่สุด ให้คะแนนการตอบ 5-1 คะแนน 

แปลผลจากคะแนนเฉลี่ย 5 ระดับดังนี้ 1.00-1.49 

คะแนนระดับต�่ำมาก 1.50-2.49 คะแนนระดับต�่ำ 

2.50-3.49 คะแนนระดับปานกลาง 3.50-4.49 คะแนน

ระดับสูง และ 4.50-5.00 คะแนนระดับสูงมาก และ 

(3) พฤตกิรรมป้องกนัการดืม่แอลกอฮอล์ จ�ำนวน 16 ข้อ 

เป็นข้อค�ำถามแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับคอืจรงิทีส่ดุ

ถึงไม่จริงเลย ให้คะแนนการตอบ 5-1 คะแนน ส�ำหรับ

พฤตกิรรมด้านบวก และ 1-5 คะแนน ส�ำหรบัพฤตกิรรม

ด้านลบ แปลผลจากคะแนนเฉลี่ย 5 ระดับดังนี้ 1.00-

1.49 คะแนนระดับน้อยที่สุด 1.50-2.49 คะแนนระดับ

น้อย 2.50-3.49 คะแนนระดับปานกลาง 3.50-4.49 

คะแนนระดับมาก และ 4.50-5.00 คะแนนระดับมาก

ที่สุด แบบสอบถามส่วนที่ 2 และ 3 มีค่าดัชนีความตรง 

เชิงเนื้อหารายข้อเฉลี่ยเท่ากับ 0.76 และ 0.77 และ 

ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่าครอนบาค เท่ากบั 0.97 และ 0.70 

การด�ำเนินการวิจัย มี 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนทดลอง 

ระยะทดลอง และระยะหลังทดลอง ดังนี้

	 1. ระยะก่อนทดลอง สร้างเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิย 

ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือที่ ใช ้ ในการวิจัย 

ขอเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์จาก 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ เลขที่ 21/2565 ลงวันที่ 15 

กันยายน 2565 ส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูล

เพื่อการวิจัยถึงผู้อ�ำนวยการโรงเรียนทั้ง 2 แห่ง เตรียม 

ผูช่้วยวจิยั ขอความร่วมมอืจากครใูห้เชิญชวนนกัเรยีนทีม่ี

คุณสมบัติตามเกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษาเข้าร่วมการวิจัย 

ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ขอความร่วมมือในการวิจัย

จากนกัเรยีนและขออนญุาตผูป้กครองให้นกัเรยีนเข้าร่วม

การวิจัย และเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนทดลองจากกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบที่ห้องประชุมโรงเรียนด้วย

แบบสอบถามผลของโปรแกรมพฒันาพฤติกรรมป้องกัน

การดื่มแอลกอฮอล์โดยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 2.	 ระยะทดลอง กลุ ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรม 

ตามโปรแกรมที่ห้องประชุมโรงเรียนบ้านหนองตะแบก  

2 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 2-3 ชั่วโมง และ 

ร่วมกิจกรรมสร้างแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน 

ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 2 สัปดาห์สัปดาห์ละ 2 ครั้ง 

รวมเป็น 4 สัปดาห์ จ�ำนวน 6 ครั้ง โดยมีกิจกรรมดังนี้ 

	 	 2.1	 การให้ความรู้เก่ียวกับแอลกอฮอล์ โทษ 

พิษภัย ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ กฎหมายและ

มาตรการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์โดยการเรียนรู้ 

เชงิรกุแบบร่วมมอื โดยแบ่งนกัเรยีนเป็น 3 กลุม่ ให้สมาชิก

แต่ละกลุม่ร่วมศกึษาเนือ้หาทีก่�ำหนดจากสือ่ทีผู่ว้จัิยจดัท�ำ 

และท�ำความเข้าใจร่วมกันเพ่ือน�ำไปถ่ายทอดให้กลุ่มอ่ืน

ฟัง โดยแต่ละกลุ่มต้องหาเทคนิควิธีที่จะท�ำให้กลุ่มอื่น

เข้าใจเนือ้หาทีก่ลุม่น�ำเสนอให้มากทีส่ดุ ถ้ากลุม่อืน่เข้าใจ

มากกลุ่มจะได้คะแนนมาก ใช้เวลา 2 ชั่วโมง

	   	 2.2	 การสร้างการรบัรูค้วามรนุแรงของผลกระทบ

ของแอลกอฮอล์ต่อสขุภาพโดยการเรยีนรูเ้ชงิรกุแบบแผน

ผังความคิด ใช้แผนภูมิต้นไม้ปัญหาเชื่อมโยงระหว่าง

ปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ สาเหตุทั้งด้านพฤติกรรม 

สิ่งแวดล้อมทางสังคมและกายภาพ และมาตรการ 

ทางกฎหมาย ตลอดจนผลกระทบต่อสุขภาพ ครอบครัว 

สังคม และเศรษฐกิจของปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ 

ใช้เวลา 30 นาที

	 	 2.3	 การพฒันาทกัษะปฏเิสธการด่ืมแอลกอฮอล์

ผ่านการแสดงบทบาทสมมติ ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที

	 	 2.4	 การสร้างแรงสนับสนนุทางสงัคมจากเพือ่น

ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ โดยการแลกเปลี่ยนความรู ้ 

เก่ียวกับแอลกอฮอล์ กฎหมายและมาตรการควบคุม

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ผลกระทบของแอลกอฮอล์ 

ผ่านการเล่นเกมจับคู่รูปภาพ การฝึกใช้ทักษะปฏิเสธ 

การดืม่แอลกอฮอล์ แลกเปลีย่นพฤติกรรมป้องกนัการด่ืม

แอลกอฮอล์และการกล่าวชมเชย ให้รางวัล ให้ก�ำลังใจ 

จากเพื่อนและผู ้วิจัยผ่านกลุ ่มไลน์ จ�ำนวน 4 ครั้ง 

ครั้งละ 30 นาที
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	 กลุ่มเปรียบเทียบ ได้รับการเรียนรู้ตามหลักสูตร 

การเรียนปกติ และนัดหมายทั้งสองกลุ ่มให้มาเก็บ

รวบรวมข้อมูลหลังทดลองท่ีห้องประชุมของโรงเรียน 

ในสัปดาห์ที่ 5

	 3.	 ระยะหลังทดลอง สัปดาห์ที่ 5 กลุ่มทดลอง 

เก็บรวบรวมข้อมูลหลังทดลองที่ห้องประชุมโรงเรียน 

บ้านหนองตะแบก โดยผู้วิจัยแจกแบบสอบถามผลของ

โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์

ให้กลุ่มตัวอย่างตอบ สรุปการเรียนรู้ ให้รางวัลกลุ่มที่มี

คะแนนสะสมสูงสุด 3 อันดับแรก ใช้เวลา 30 นาท ี

และกล่าวขอบคุณกลุ่มทดลอง ผู้อ�ำนวยการโรงเรียน 

ครูประจ�ำชั้นที่ให้ความร่วมมือในการวิจัย 

	 กลุ่มเปรียบเทียบ เก็บรวบรวมข้อมูลหลังทดลอง 

ที่ห้องประชุมโรงเรียนบ้านบุหว้าสามัคคี โดยผู้วิจัยแจก

แบบสอบถามผลของโปรแกรมพฒันาพฤตกิรรมป้องกนั

การดื่มแอลกอฮอล์ให้กลุ ่มตัวอย่างตอบ หลังตอบ

แบบสอบถามผู้วิจัยให้ความรู ้เกี่ยวกับแอลกอฮอล  ์

โทษ พิษภัย ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ กฎหมาย

และมาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และสร้าง 

การรับรู ้ความรุนแรงของผลกระทบของแอลกอฮอล์ 

ต่อสุขภาพด้วยการเรียนรู้เชิงรุกแบบแผนผังความคิด 

ใช้เวลา 2 ชั่วโมง และกล่าวขอบคุณกลุ่มเปรียบเทียบ 

ผู้อ�ำนวยการโรงเรียน ครูประจ�ำชั้นที่ให้ความร่วมมือใน

การวิจัย 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 

เชิงพรรณนา กรณีข ้อมูลต่อเนื่องน�ำเสนอค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน กรณีข้อมูลแจงนับน�ำเสนอ 

ค่าความถี่ ร้อยละ และสถิติเชิงอนุมาน เพื่อเปรียบเทียบ

ค่าเฉลีย่ภายในกลุม่ระหว่างก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรม

โดยใช้ Paired sample t-test และเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย

ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบหลังได้รับ

โปรแกรมโดยใช้ Independent sample t-test

	 การพิทักษ์สิทธิตัวอย่าง

	 ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาวิชา

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เลขท่ี 

21/2565 ลงวันที่ 15 กันยายน 2565

ผลการวิจัย 

	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีข้อมูลทั่วไปไม่แตกต่างกัน ยกเว้น

ความเพียงพอของรายได้ครอบครัวและพฤติกรรม 

การด่ืมแอลกอฮอล์ของเพื่อนสนิทในกลุ่มแตกต่างกัน 

ดังนี้ 

	 กลุ ่มทดลองเป็นเพศหญิงและเพศชายเท่ากัน 

ร้อยละ 50.00 มีอายุเฉลี่ย 13.83 ปี (S.D. = 0.75) 

ส่วนใหญ่มีอายุ 14 ปี ร้อยละ 43.30 ทุกคนนับถือศาสนา

พุทธ เรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 2 และ 3 เท่ากัน

ร้อยละ 33.33 มีเกรดเฉลี่ยล่าสุด 3.02 (S.D. = 0.67) 

ส ่วนใหญ่มี เกรดเฉลี่ยล ่าสุดตั้ งแต ่  3.00 ขึ้นไป 

ร้อยละ 56.70 มีแหล่งรายรับ/รายได้จากพ่อแม่ ร้อยละ 

93.30 รายได้ครอบครวัเพยีงพอเหลอืเกบ็ ร้อยละ 50.00 

สถานภาพสมรสของบดิามารดา อยูด้่วยกนั ร้อยละ 63.30 

พักอาศัยอยู่กับพ่อและแม่ ร้อยละ 50.00 บุคคลใน

ครอบครัวดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 40.00 เพื่อนสนิทใน

กลุ่มด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 50.00 และตนเองไม่เคย 

ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 46.70 รองลงมาดื่มแอลกอฮอล์

บางครั้ง ร้อยละ 36.60

	 กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

63.30 มีอายุเฉลี่ย 13.50  ปี (S.D. = 0.63) ส่วนใหญ่

มีอายุ 13 และ 14 ปีเท่ากัน ร้อยละ 46.70 ทุกคนนับถือ

ศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่เรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 ร้อยละ 

36.70 มเีกรดเฉลีย่ล่าสดุ 2.90 (S.D. = 0.68) ส่วนใหญ่

มีเกรดเฉลี่ยล่าสุด ต้ังแต่ 3.00 ขึ้นไป ร้อยละ 56.70 

มีแหล่งรายรับ/รายได้จากพ่อแม่ ร้อยละ 76.70 รายได้

ครอบครัวเพียงพอเหลือเก็บ ร้อยละ 70.00 สถานภาพ

สมรสของบดิามารดาอยูด้่วยกนั ร้อยละ 36.70 พกัอาศยั

อยู่กับญาติเช่น ลุง ป้า น้า อา ปู่ ย่า ตา ยาย ร้อยละ 43.40 

รองลงมาพักอาศัยอยู่กับแม่ ร้อยละ 30.00 บุคคลใน

ครอบครัวดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 53.30 เพื่อนสนิทใน

กลุ่มด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 80.00 และตนเองไม่เคย 

ดื่มแอลกอฮอล์เลย ร้อยละ 40.00
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	 2. ความแตกต่างของทักษะปฏิเสธการดื่ม

แอลกอฮอล์ของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลงัได้รบั

โปรแกรม และระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ

หลังได้รับโปรแกรม 

	 	 2.1 ความแตกต่างของทักษะปฏิเสธการ 

ดื่มแอลกอฮอล์ของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลัง 

ได้รับโปรแกรม พบว่าหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมี

ทักษะปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล์สูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ย (χ ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับของทักษะปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล์ของกลุ่ม

ทดลอง (n = 30) ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม    

ตัวแปร
ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม

 

(95%CI)
P-value

χ S.D. ระดับ χ S.D. ระดับ

ทักษะปฏิเสธการ

ดื่มแอลกอฮอล์

2.93 0.82 ปานกลาง 3.65 0.70 สูง 0.72 

(0.49 ถึง 0.96)

< 0.001

	 	 2.2 ความแตกต่างของทักษะปฏิเสธการดื่ม

แอลกอฮอล์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

หลังได้รับโปรแกรม พบว่าหลังได้รับโปรแกรมกลุ ่ม

ทดลองมีทักษะปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล์สูงกว ่า 

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value= 

0.006) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ค่าเฉลีย่ (χ ) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดบัของทกัษะปฏเิสธการดืม่แอลกอฮอล์ของระหว่าง

กลุ่มทดลอง (n = 30) และกลุ่มควบคุม (n = 30) หลังได้รับโปรแกรม 

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง   กลุ่มเปรียบเทียบ 

 

(95%CI)
P-value

χ S.D. ระดับ χ S.D. ระดับ

ทักษะปฏิเสธการดื่ม

แอลกอฮอล์

3.65 0.70 สูง 3.06 0.89 ปานกลาง 0.59

(0.18 ถึง 1.01)

0.006

	 3.	 ความแตกต่างของพฤตกิรรมป้องกนัการดืม่

แอลกอฮอล์ของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังเข้า

ร่วมโปรแกรม และระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม

เปรียบเทียบหลังได้รับโปรแกรม

	 	 3.1	 ความแตกต่างของพฤติกรรมป้องกันการ

ด่ืมแอลกอฮอล์ของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังได้

รับโปรแกรม พบว่าหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมี

พฤติกรรมป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์สูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 

ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3	 ค่าเฉลี่ย ( ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับของพฤติกรรมป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ของ

กลุ่มทดลอง (n = 30) ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

ตัวแปร
ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม

 

(95%CI)
P-value

χ S.D. ระดับ χ S.D. ระดับ

พฤติกรรมป้องกันการ

ดื่มแอลกอฮอล์

3.14 0.69 ปานกลาง 3.70 0.70 มาก 0.56

(0.38 ถึง 0.73)

< 0.001

	 	 3.2 ความแตกต่างของพฤติกรรมป้องกันการ

ดืม่แอลกอฮอล์ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ

หลังได้รับโปรแกรม พบว่าหลังได้รับโปรแกรมกลุ ่ม

ทดลองมีพฤติกรรมป้องกันการด่ืมแอลกอฮอล์สูงกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

=0.001) ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 	 ค่าเฉลีย่ ( ) ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดบัของพฤตกิรรมป้องกนัการดืม่แอลกอฮอล์ระหว่าง

กลุ่มทดลอง (n = 30) และกลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30) หลังได้รับโปรแกรม 

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง  กลุ่มเปรียบเทียบ 

 

(95%CI)
P-value

S.D. ระดับ S.D. ระดับ

พฤติกรรมป้องกัน

การดื่มแอลกอฮอล์

3.70 0.70 มาก 3.01 0.77 ปานกลาง 0.69

(0.31 ถึง 1.07)

0.001

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย

	 การศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม

ป้องกนัการดืม่แอลกอฮอล์ของนกัเรยีนมธัยมศกึษาตอน

ต้น อ�ำเภอครบุรี จังหวัดนครราชสีมา ผู้วิจัยอภิปรายผล

ตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้       

	 1.	 ความแตกต่างของทักษะปฏิเสธการด่ืม

แอลกอฮอล์ของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังได้

รบัโปรแกรม และระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบ

เทียบหลังได้รับโปรแกรม

	 ผลการศกึษาพบว่า หลงัได้รบัโปรแกรมกลุม่ทดลอง

มีทักษะปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล์อยู่ในระดับสูง (  = 

3.65, S.D. = 0.70) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อยู่ใน

ระดับปานกลาง (  = 2.93, S.D. = 0.82) และสูงกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง (  = 3.06, 

S.D. = 0.89) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 

0.001) เป็นไปตามสมมุติฐาน เน่ืองจากกลุ่มทดลอง 

ได ้รับการพัฒนาทักษะปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล  ์

โดยการแสดงบทบาทสมมติซ่ึงมกิีจกรรมให้สมาชิกแต่ละ

กลุ่มร่วมศึกษาหลักการปฏิเสธตามใบความรู้ ฝึกร่าง 

ค�ำปฏเิสธ และฝึกทกัษะการพดูปฏเิสธการด่ืมแอลกอฮอล์

ในสถานการณ์เสี่ยงต่อการด่ืมแอลกอฮอล์ ท�ำให้กลุ่ม

ทดลองได้รับประสบการณ์ความส�ำเร็จของตนเองและ

ร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู ้ถึงการใช้หลักการปฏิเสธของ 

กลุม่อืน่ ท�ำให้กลุม่ทดลองได้รบัประสบการณ์ความส�ำเรจ็

ของเพื่อนกลุ่มอ่ืน จึงมีทักษะปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล์

สูง การได้รับประสบการณ์ความส�ำเร็จของตนเองและ 

ผู้อื่นมีผลให้มีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงท�ำให้
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เกดิพฤตกิรรม(15) ทัง้ยงัได้รบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมจาก

เพื่อนผ่านแอปพลิเคชันไลน์ โดยการแลกเปล่ียนความรู้

เกี่ยวกับแอลกอฮอล์ กฎหมายและมาตรการควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผลกระทบของแอลกอฮอล์ผ่าน 

การเล่นเกมจับคู่รูปภาพ การฝึกใช้ทักษะปฏิเสธการดื่ม

แอลกอฮอล์ แลกเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันการด่ืม

แอลกอฮอล์และการกล่าวชมเชย ให้รางวัล ให้ก�ำลังใจ 

จากเพื่อนและผู้วิจัยผ่านกลุ่มไลน์ การได้รับความรู้ท�ำให้

มคีวามรู้ซึง่เป็นปัจจยัน�ำทีบ่คุคลมอียูใ่นตนเองและน�ำพา

ให้บคุคลมกีารปฏบิตัพิฤตกิรรม(9) และการฝึกทกัษะเป็น

ปัจจัยเอื้อซ่ึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นในการแสดงพฤติกรรมของ

บคุคล(16) การได้รบัรางวลัและค�ำชมเชยอย่างต่อเนือ่งจาก

เพื่อนหรือบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเป็น

ปัจจยัเสรมิช่วยสนบัสนนุให้มกี�ำลงัใจทีจ่ะปฏบิตัพิฤตกิรรม

ให้เกิดความมั่นคง(16) การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม

จากเพือ่นผ่านแอปพลเิคชนัไลน์สอดคล้องกบัพฒันาการ

ของวยัรุน่ซ่ึงชอบอยูร่วมกนัเป็นกลุม่และมพีฤตกิรรมตาม

กลุ่ม(17) ท�ำให้เกิดการเรียนรู้มากยิ่งขึ้น ส่งผลให้เกิดการ

รับรู้ทักษะดีกว่าก่อนทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

	 กลุม่เปรยีบเทียบมทีกัษะปฏเิสธการดืม่แอลกอฮอล์

ต�่ำกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 

0.006)   เนื่องจากกลุ่มเปรียบเทียบไม่ได้รับการพัฒนา

ทักษะปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล์แต่เรียนรู้จากการเรียน

ตามปกต ินอกจากน้ันเพือ่นสนทิของกลุม่เปรยีบเทยีบดืม่

แอลกอฮอล์ร้อยละ 80.00 มากกว่าเพื่อนสนิทของ 

กลุ่มทดลองที่ดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 50.00 สอดคล้อง

กับการศึกษาของเอกชัย กันธะวงศ์ และคณะ(8) ที่ 

พบว่า นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่เข้าร่วมกิจกรรม 

การพัฒนาการป้องกันการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

โดยการมีส่วนร่วมของโรงเรยีนมทีกัษะการปฏเิสธการดืม่

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ และความตัง้ใจในการไม่ดืม่เครือ่ง

ดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มข้ึนจากก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.001)  สุกัญญา เพิ่มพูน 

และคณะ(18) พบว่า นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นที่มี

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ หลังได้รับการฝึกทักษะ

ชีวิตในโรงเรียนเพื่อส่งเสริมปัจจัยป้องกันด้านบุคคลใน

การลดพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์มีคะแนนปัจจัย

ป้องกันด้านบุคคลสูงข้ึนกว่าก่อนทดลอง และมีผลต่าง

ของคะแนนปัจจยัป้องกนัด้านบคุคลระหว่างก่อนและหลงั

การทดลองมากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ 

(p-value < 0.001) 

	 2. ความแตกต่างของพฤติกรรมป้องกันการดื่ม

แอลกอฮอล์ของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลัง 

เข้าร่วมโปรแกรม และระหว่างกลุ ่มทดลองและ 

กลุ่มเปรียบเทียบหลังได้รับโปรแกรม

	 ผลการศึกษาพบว่า หลังได้รับโปรแกรม กลุ ่ม

ทดลองมีพฤติกรรมป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์อยู่ใน

ระดับมาก (  = 3.70, S.D. = 0.70) และสูงกว่าก่อนได้

รับโปรแกรมในระดับปานกลาง   (  = 3.14, S.D. = 

0.69) และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบในระดับปานกลาง 

(  = 3.01, S.D. = 0.77) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p-value < 0.001) เป็นไปตามสมมตุฐิาน เนือ่งจากกลุม่

ทดลองได้รับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันการดื่ม

แอลกอฮอล์ ประกอบด้วย (1) ปัจจัยน�ำ โดยการให้ความรู้

เกี่ยวกับแอลกอฮอล์ โทษ พิษภัย ผลกระทบจากการดื่ม

แอลกอฮอล์ กฎหมายและมาตรการควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ด้วยการเรียนรู้เชิงรุกแบบร่วมมือท�ำให้มี

ความรู้ความเข้าใจเน้ือหาที่ศึกษามากขึ้น และการได้รับ

ความรู้จากเพื่อนที่ใช้ภาษาและเทคนิคที่ตรงกับวัยท�ำให้

เกิดความเข้าใจได้ง่ายขึ้น และการสร้างการรับรู้ความ

รนุแรงของผลกระทบของแอลกอฮอล์ต่อสขุภาพ โดยการ

เรียนรู ้เชิงรุกแบบแผนผังความคิดด้วยการวิเคราะห์

ปัญหาสุขภาพโดยใช้แผนภูมิต้นไม้ปัญหา(19) ท�ำให้เกิด

การรบัรูภ้าวะคกุคามของแอลกอฮอล์ต่อสขุภาพ ส่งผลให้

เกิดพฤติกรรมป้องกันการด่ืมแอลกอฮอล์โดยที่การรับรู้

ความรุนแรงของโรคจะส่งผลให้มีการรับรู้ภาวะคุกคาม

ของโรคและพฤติกรรมป้องกันโรค(11)   (2) ปัจจัยเอื้อ 

โดยการพัฒนาทักษะปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล์ผ่าน 

การแสดงบทบาทสมมติส่งผลให้เกิดการรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองในการแสดงพฤติกรรมป้องกันการด่ืม

แอลกอฮอล์(9) และ (3) ปัจจัยเสริม โดยการสร้างแรง

สนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนผ่านแอปพลิเคชันไลน  ์

ช่วยให้ได้รับประสบการณ์ความส�ำเร็จในการปฏิบัติ

พฤติกรรมของผู้อื่น ท�ำให้รับรู้ความสามารถของตนเอง
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ในการแสดงพฤติกรรมป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ และ

ป้องกนัไม่ให้ดืม่แอลกอฮอล์เพิม่มากขึน้(9) และให้รางวลั

กลุม่ทีม่คีะแนนสะสมสงูสดุ ช่วยให้เกดิการเสรมิแรงให้มี

พฤติกรรมป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ โดยที่การได้รับ

รางวัลที่เป็นสิ่งของ ค�ำชมเชย จะช่วยสนับสนุนการแสดง

พฤติกรรม(16)  

	 กลุ ่มเปรียบเทียบมีพฤติกรรมป้องกันการด่ืม

แอลกอฮอล์ต�ำ่กว่ากลุม่ทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(p-value =0.001) เนื่องจากกลุ่มเปรียบเทียบได้รับ

ความรู้จากการเรียนตามปกติโดยครูผู้สอนจะให้ความรู้

เรื่องพิษภัยของการสูบบุหร่ีและการดื่มแอลกอฮอล์ใน

กลุ่มสาระการเรียนรู้วิชาสุขศึกษาและพลศึกษา วิชาพุทธ

ศาสนาในลกัษณะการบรรยาย นอกจากนีก้ลุม่เปรยีบเทียบ

มีเพื่อนสนิทดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 80.00 มากกว่ากลุ่ม

ทดลองซึ่งมีเพื่อนสนิทดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 50.00 

กลุ่มเปรียบเทียบจึงมีพฤติกรรมตามกลุ่มเพื่อนสนิท(17) 

ประกอบกบักลุม่เปรยีบเทยีบมรีายได้เพยีงพอเหลอืเกบ็

ร้อยละ 70.00 มากกว่ากลุ่มทดลองซึ่งมีรายได้เพียงพอ

เหลือเก็บร้อยละ 50.00 กลุ่มเปรียบเทียบจึงสามารถเข้า

ถึงแอลกอฮอล์ได้มากกว่ากลุ่มทดลอง สอดคล้องกับ 

การศึกษาของศิริพร รุ่งสุวรรณ(20) พบว่า 6 สัปดาห์หลัง

ได้รับโปรแกรมการฝึกทกัษะชวีติเพือ่ลดการดืม่แอลกอฮอล์

ของวัยรุ ่นนอกระบบการศึกษาที่มีพฤติกรรมการดื่ม

แอลกอฮอล์ จังหวัดนครนายก กลุ่มทดลองมีคะแนน

พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ต�่ำกว่าก่อน

ทดลองและกลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.05) การศึกษาของประทุมพร เชาว์ฉลาด 

และคณะ(21) พบว่า หลังได้รับโปรแกรมป้องกันการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู ้ 

ความสามารถของตนเองในนักเรยีนช้ันมธัยมศกึษาปีที ่1 

จงัหวดันครปฐม กลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมป้องกนัการดืม่

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองและ 

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

< 0.05) 

สรุปผลการศึกษา 

	 โปรแกรมพฒันาพฤตกิรรมป้องกนัการดืม่แอลกอฮอล์

ของนักเรยีนมธัยมศึกษาตอนต้นมปีระสทิธผิลทีดี่ ช่วยให้

นักเ รียนมีทักษะปฏิ เสธการ ด่ืมแอลกอฮอล ์และ

พฤติกรรมป้องกันการด่ืมแอลกอฮอล์สูงขึ้น ช่วยลด

จ�ำนวนนักดื่มหน้าใหม่และเสริมสร้างสุขภาพนักเรียนให้

ดีขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการวิจัย

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ควรน�ำโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันการด่ืม

แอลกอฮอล์ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ไปใช้กับ

นกัเรยีนระดบัมธัยมศกึษาตอนต้นและกลุม่วยัรุน่ตอนต้น 

อ�ำเภอครบุรี จังหวัดนครราชสีมา โดยเพิ่มระยะเวลาใน

การใช้โปรแกรมให้นานขึน้ จดัให้มนีกัเรยีนทีเ่คยดืม่และ

ไม่เคยด่ืมแอลกอฮอล์ไว้ด้วยกัน ในการสร้างการรับรู้

ความรนุแรงของแอลกอฮอล์เพือ่ให้สามารถวเิคราะห์และ

เชื่อมโยงสาเหตุผลกระทบของแอลกอฮอล์ได้สมบูรณ์

มากขึ้น จัดให้มีครู/ตัวแทน สังเกตการณ์หรือควบคุม 

การท�ำกิจกรรมสร้างแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน

ผ่านแอปพลเิคชันไลน์เป็นกลุม่เพือ่ให้เกิดการแลกเปลีย่น

เรยีนรูท้ีเ่พิม่ขึน้ และสร้างเครอืข่ายในการน�ำโปรแกรมไป

ใช้ในสถานศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ของจังหวัด

นครราชสีมา เพื่อลดจ�ำนวนนักดื่มหน้าใหม่ของจังหวัด

นครราชสีมา 

	 2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป

          	  2.1 ควรพัฒนาโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม

ป้องกนัการใช้สารเสพติดอืน่ๆ ทีม่แีนวโน้มการใช้มากข้ึน

ในกลุ่มวัยรุ่นตอนต้น อ�ำเภอครบุรี จังหวัดนครราชสีมา 

เช่นกัญชา กระท่อม บุหรี่/บุหรี่ไฟฟ้า เป็นต้น 

	 	 2.2 ควรมีการวิจัยการสร้างเครือข่ายป้องกัน

การด่ืมแอลกอฮอล์แบบมีส่วนร่วมระหว่างบุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุข สถานศึกษา ต�ำรวจ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ผูน้�ำชมุชน กลุม่ร้านจ�ำหน่าย

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล ์หรือองค ์กรอิสระ เป ็นต ้น 

เพื่อให้เกิดความเข้มแข็งและยั่งยืนในการป้องกัน 

การดื่มแอลกอฮอล์ให้มีประสิทธิผลต่อไป 
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	 	 2.3 ควรมีการวจิยัตดิตามความยัง่ยนืของทกัษะ

ปฏเิสธการดืม่แอลกอฮอล์และพฤตกิรรมป้องกนัการดืม่

แอลกอฮอล์ของกลุ่มทดลองเป็นระยะๆ ทุก 1 เดือน 

และเสริมแรงให้เกิดความยั่งยืนของพฤติกรรม

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ อาจารย์ 

ที่ปรึกษาร่วม คณาจารย์สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัสโุขทยัธรรมาธริาช ผูท้รงคณุวฒุ ิทีก่รณุาให้

ข้อเสนอแนะ แนวคิด ตลอดจนข้อคิดเห็นต่าง ๆ อันเป็น

ประโยชน์อย่างยิ่งในระหว่างการท�ำวิทยานิพนธ์ และ

ขอบคุณผู้อ�ำนวยการโรงเรียนทั้ง 2 แห่ง ครูประจ�ำช้ัน 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองบัว 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้ปกครองนักเรียนและนักเรียน 

ที่ให้ความร่วมมือในการด�ำเนินการในวิจัยครั้งนี้
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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการน�ำรูปแบบการดูแลสุขภาพในชุมชนส�ำหรับ 

กลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจไปขยายและขับเคลื่อนการด�ำเนินงานโรคไม่ติดต่อในเขตสุขภาพที่ 10 

กลุ่มเป้าหมายในการขยายรูปแบบประกอบด้วย หน่วยงานภาครัฐได้แก่ ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อ

จ�ำนวน 112 คน และภาคประชาชนได้แก่ แกนน�ำ และอาสาสมัครในชุมชนจ�ำนวน 40 คน รวม 152 คน  เครื่องมือ 

ที่ใช้คือ รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นภายใต้การมีส่วนร่วมของเครือข่าย สถิติที่ใช้ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย Paired sample t-test และข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เนื้อหา 

	 	 ผลการศึกษา เมื่อน�ำรูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปขยายและประยุกต์ใช้ในการด�ำเนินงานโรคเบาหวานและ 

ความดันโลหิตสูง เกิดการก�ำหนดเป็นนโยบายเขตสุขภาพที่ 10 ภายใต้แนวคิด 3 หมอ 3S 3A ดังนี้ 3 หมอ 

(หมอประจ�ำบ้าน หมอสาธารณสขุ และหมอครอบครัว) การจดัต้ังสถานีสขุภาพ ประกอบด้วย 3S (Staff, Stuff, System) 

และรูปแบบการให้บริการ ประกอบด้วย 3A (Assess, Advise, Arrange) และมีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้ 1) จัดตั้งสถานี

สุขภาพในชุมชน เพื่อเป็นจุดบริการคัดกรองสุขภาวะในชุมชน ครอบคลุม 5 จังหวัด จ�ำนวน 762 แห่ง และ 

จากการประเมนิจดุบรกิารสถานีสขุภาพพบว่า หลงัด�ำเนนิการมคีะแนนเฉลีย่เพิม่ขึน้กว่าก่อนด�ำเนนิการอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p-value<0.05) 2) ผู้มารับบริการในสถานีสุขภาพรู้ตัวเลข รู้ความเสี่ยง รู้สถานะ ผลท�ำให้ได้รับความรู้และ

ค�ำแนะน�ำในสถานีสุขภาพ ร้อยละ 98.61 3) การเพิ่มคุณภาพการคัดกรองโรคไม่ติดต่อในสถานีสุขภาพทุกแห่ง และ

มีการเพิ่มการประเมินความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดในสถานีสุขภาพ ร้อยละ 65.88 และ 4) การเพิ่มคุณภาพ

การดแูลรกัษา พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหติสงูและเบาหวานสามารถควบคมุความดนัโลหติและระดับน�ำ้ตาลในเลอืด

ได้ดีเพิ่มขึ้นในปี 2566 เป็น ร้อยละ 64.95 และ 35.68 ด้านประสิทธิผลการควบคุมระดับน�้ำตาลเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 
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43.95 และอ�ำเภอเมืองจันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ  สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ร้อยละ 66.57 เป็นอันดับ 1 

ของประเทศ และเป็นพื้นที่ต้นแบบของเขตสุขภาพที่ 10 ดังนั้น ควรมีการขยายรูปแบบการด�ำเนินงานในสถานีสุขภาพ

ทั้งในเขตเมืองและชนบท เพื่อให้เกิดการคัดกรองสุขภาวะด้วยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย 

ค�ำส�ำคัญ: สถานีสุขภาพ โรคไม่ติดต่อ การคัดกรองสุขภาพ โรคหลอดเลือดหัวใจ

Abstract

	 	 This action research aims to study the results of extending the community health care model for the risk 

population and coronary heart disease patients to promote the management of non-communicable diseases (NCDs) 

in Health Region 10. The target groups for this expansion include 112 individuals from public sector organizations 

responsible for NCD management and 40 members from community leaders and volunteers, totaling 152 people. 

The research tools utilized include developed patterns through network collaboration, statistical analysis 

employing percentages, means, averages, paired sample t-tests for quantitative data, and content analysis for 

qualitative data.

	 	 The results are outlined as follows: upon implementing the developed patterns in managing diabetes and 

hypertension, several policies emerged for health region 10 under the framework of 3 Doctors, 3S and 3A. 

The 3 Doctors are “the first doctors” (village health volunteers), “the second doctors” (health professionals), 

“the third doctors” (family medicine). Establishing Health Station with 3S involves Staff, Stuff, System. And, 

3A are Assess, Advise, Arrange. The results showed that 1) Establishment of Health Station in the community 

served as screening points across 762 locations in 5 provinces following implementation, there was a 

statistically significant average increase (p-value<0.05), 2) Patients receiving education on “Know Your 

Numbers,” “Know Your Risks,” and “Know Your Status” from Health Stations, with 98.61% reporting 

receiving knowledge and advice, 3)Expansion of NCDs screening points for at every Health Station and inclusion 

of Cardiovascular Disease checkups, resulting in a 65.88% increase, 4)Improvement in hypertension and 

diabetes management, with 64.95 and 35.68% of patients respectively achieving good control over blood 

pressure and blood sugar in 2023. Notably, sugar control improved by 43.95%, reaching 66.57% in Mueang 

Jun, Sri Saket, ranking first in Thailand and serving as a model region for health region 10. Therefore, there is a 

recommendation for extending the operation of Health Stations to both urban and rural areas to establish screening 

points in collaboration with the network.

Keywords: Health Station, NCDs (Non-communicable Disease), Health Screening Point, Coronary Heart Disease

บทน�ำ

	 โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non - communicable 

diseases; NCDs) ยงัเป็นปัญหาสาธารณสขุทัง้ในระดบัโลก 

และระดับประเทศ เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของ

ประชากรทั่วโลกถึงปีละ 38 ล้านคน หรือคิดเป็น ร้อยละ 

68 ของการเสียชีวิต ส�ำหรับประเทศไทยกลุ่มโรค NCDs 

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่ง โดยมีคนไทยป่วย 

เป็นโรค NCDs ถึง 14 ล้านคน เสียชีวิต ร้อยละ 75 ของ

การเสียชีวิตทั้งหมด หรือประมาณ 320,000 คนต่อป ี

โดยในทุก 1 ชั่วโมงจะมีผู้เสียชีวิต 37 ราย และคาดว่า 

มีแนวโน้มที่จะเพิ่มมากขึ้นในทุกๆ ปี(1) โดยเฉพาะ 
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โรคหัวใจและหลอดเลือด จากรายงานของกระทรวง

สาธารณสขุ ปี 2565 พบการเสยีชวีติมากถงึ 7 หมืน่ราย 

เฉลี่ยชั่วโมงละ 8 คน ซึ่งปัจจัยเส่ียงที่มีความสัมพันธ ์

กับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจคือ อายุ เพศ 

ประวัติครอบครัว ระดับความดันโลหิตที่สูง น�้ำตาลและ

ไขมันในเลือดสูง ภาวะอ้วนและน�้ำหนักเกิน การสูบบุหรี่ 

การดื่มสุรา โดยโรคนี้มักเป็นโรคแทรกซ้อนในผู้ป่วย 

โรคเบาหวานและความดันโลหติสงู ความเสีย่งจะเพิม่มากขึน้

เมือ่ผู้ป่วยมคีวามเครยีดหรอืไม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลอืดหรอืระดับความดันโลหติได้ตามเป้าหมายการรกัษา

ของแพทย์(2) สาเหตุส�ำคัญเกิดจากพฤติกรรมเส่ียงของ

บุคคลที่น�ำไปสู่การเจ็บป่วย พิการ หรือเสียชีวิต ซึ่งส่ง 

ผลกระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัวทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ และยังก่อให้เกิดความสูญเสียทั้งทางด้าน

เศรษฐกิจ และสังคม องค์การอนามัยโลกและประเทศ

สมาชิกรวมทั้งประเทศไทยจึงได้ตั้งเป้าหมายเพ่ือลด 

การตายด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังลง 25% ในปี 2568(1)  

	 สถานการณ์โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

เขตสุขภาพที่ 10 ในระยะ 5 ปีจากปี 2561-2565 พบว่า 

อตัราปว่ยมแีนวโน้มเพิ่มขึน้อยา่งต่อเนื่อง โดยอัตราปว่ย

ด้วยโรคเบาหวานพบมีอัตราเพิ่ม ร้อยละ 21.86 และ 

อัตราป่วยด้วยความดันโลหิตสูงมีอัตราเพิ่ม ร้อยละ 

25.40(3) เม่ือพิจารณาอัตราป่วยรายใหม่ต่อประชากร

แสนคน พบว่า อัตราป่วยเบาหวานรายใหม่มีแนวโน้ม 

เพิม่สงูขึน้ ส่วนความดนัโลหติสงูมแีนวโน้มลดลง ส�ำหรบั

สถานการณ์โรคหัวใจขาดเลือด (I20-I25) จากฐาน

ข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุขพบว่าอัตราป่วย 

ต่อประชากรแสนคน ด้วยโรคหัวใจขาดเลือดมีแนวโน้ม

ลดลงจาก 58.17 ในปี 2561 เหลือ 34.02 ในปี 2565 

แต่อัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจขาดเลือดมีแนวโน้ม

เพิม่ขึน้จาก 23.34 ในปี 2561 เป็น 27.70 ในปี 2565(4) 

ดังนั้น การจัดการปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจึงนับเป็น

ความส�ำคญัล�ำดบัแรกทีต้่องเร่งด�ำเนนิการด้วยมาตรการ

ที่เหมาะสม ตั้งแต่มาตรการด้านกฎหมาย การควบคุม

ปัจจยัเสีย่งการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมด้วยบรบิทชุมชนนัน้

เป็นจดุเริม่ต้นทีส่�ำคญั นอกจากนีก้ารปรบัสภาพแวดล้อม 

เพือ่ลดปัจจยัเสีย่งและเอือ้ต่อการส่งเสรมิสขุภาพ รวมทัง้

การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพภายใต้สถานีสุขภาพใน

ชุมชน (Health Station) เพื่อให้กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มสงสัย

ป่วย รู้ตัวเลข รู้ความเสี่ยง รู้สถานะ เกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม จึงจ�ำเป็นต้องมีการวางแผนเพื่อขับเคลื่อน 

การด�ำเนินงานป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อร่วมกัน 

อย่างไร้รอยต่อและมีประสิทธิภาพ 

	 ดงันัน้ เพือ่ให้การดแูลและแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อ

เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล จึงมีความ

จ�ำเป็นต้องน�ำรูปแบบการดูแลสุขภาพส�ำหรับกลุ่มเสี่ยง

และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมาขยายผลและประยุกต์

ใช้ในพื้นที่เขตสุขภาพท่ี 10 เพื่อให้ประชาชนในชุมชน

สามารถจัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม โดยชุมชน 

มส่ีวนร่วมเป็นเจ้าของสขุภาพ ด้วยการเข้าถึงระบบบรกิาร

ในสถานีสุขภาพและให้บริการโดยคนในชุมชน   ซ่ึงจะ 

ส่งผลต่อการเพ่ิมคุณภาพการดูแลประชาชนในพื้นท่ี 

เขตสุขภาพที่ 10 ต่อไป

วัตถุประสงค์

	 เพือ่ศกึษาผลของการขยายรปูแบบการดแูลสขุภาพ

ส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ สู่การ

ขับเคลื่อนนโยบายการด�ำเนินงานโรคไม่ติดต่อเขต

สุขภาพที่ 10

นิยามศัพท์

	 รูปแบบการดแูลสขุภาพในชุมชนส�ำหรับกลุม่เสีย่ง

และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง กลไกการ

จดัการดแูลสขุภาพกลุม่เสีย่งและผูป่้วยทีม่โีครงสร้างกลุม่

คนที่รับผิดชอบ ทั้งในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

(รพ.สต.) และภาคเีครอืข่ายทีเ่กีย่วข้องในชมุชน ร่วมกนั

ก�ำหนดบทบาทหน้าที่ให้เหมาะสม วางแผนด�ำเนินงาน 

และพัฒนาศกัยภาพอาสาสมคัรในการคดักรอง การป้องกนั 

และควบคมุปัจจัยเสีย่ง เพือ่ให้กลุม่เสีย่งและผูป่้วยได้รับ

การประเมินความเสี่ยงฯ เกิดการสื่อสารความเสี่ยง และ

จัดการตนเองได้

	 การขบัเคลือ่นการด�ำเนินงานโรคไม่ตดิต่อ หมายถึง 

การน�ำรปูแบบการดแูลสขุภาพในชมุชนส�ำหรบักลุม่เสีย่ง

และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่พัฒนาขึ้นไปขยายผล 
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และประยุกต์ใช้ในการด�ำเนินงานโรคไม่ติดต่อ ได้แก่ 

โรคเบาหวานและความดนัโลหติสงูในพืน้ทีเ่ขตสภุาพที ่10 

	 ผลของการขยายรูปแบบ พิจารณาจากการจัดตั้ง

สถานีสุขภาพในชุมชน มีการให้ความรู้และค�ำแนะน�ำ 

ผูม้ารบับรกิารในสถานสีขุภาพ ส่งผลให้มีการเพ่ิมคณุภาพ

การคัดกรองโรคไม่ติดต่อ และการเพิ่มคุณภาพการดูแล

รักษาให้ผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน

สามารถควบคมุความดนัโลหติและระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ได้ดี

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) 

	 พื้นที่ศึกษา  ระยะที่ 1 พ้ืนที่ในเขตรับผิดชอบ 

รพ.สต.กุดยาลวน อ�ำเภอตระการพืชผล จังหวัด

อบุลราชธานี ระยะเวลาศกึษา 15 เดอืน (กรกฎาคม 2564 

ถึง กันยายน 2565) และระยะที่ 2 (ตุลาคม 2565 ถึง

กันยายน 2566) ขยายผลการพัฒนารูปแบบครอบคลุม 

5 จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 10 โดยปรับให้เหมาะสมกับ

บริบทของแต่ละพื้นที่ 

	 กลุ่มเป้าหมาย คือ ระยะที่ 1 กลุ่มที่มีส่วนร่วมใน

การพัฒนารูปแบบ 73 คน ประกอบด้วย ฝ่ายวิชาการ/

ทีมวิจัย 15 คน 2) ฝ่ายบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่และ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 26 คน 

3) ฝ่ายตัวแทนท้องถิน่ (อบต. ผูน้�ำชมุชน แกนน�ำเยาวชน

ในชุมชน และหน่วยกู้ชีพต�ำบล) 12 คน 4) กลุ่มเสี่ยง 

และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหรือผู้ดูแล 20 คน และ

กลุ่มเป้าหมายในการดูแลสุขภาพในชุมชน ประชาชน 

อาย ุ35 ปี ขึน้ไป 461 คน ระยะที ่2 ผูน้�ำรปูแบบไปปฏบิตัิ

และขยายผล 152 คน ประกอบด้วยภาครัฐ ได้แก  ่

ผู้บริหาร ทีมวิจัย และผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อ 

ระดับเขต จังหวัด อ�ำเภอ จ�ำนวน 112 คน ภาคประชาชน

ได้แก่ แกนน�ำ  อสม. จิตอาสา เช่น พระ ครูเกษียณ 

อายุราชการในชุมชน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน 

เช่น ตวัแทนกลุม่เสีย่ง ตวัแทนผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อ จ�ำนวน 

40 คน และกลุ่มเป้าหมายในการดูแลสุขภาพในชุมชน

ประชาชนอาย ุ35 ปีขึน้ไปทีม่ารบับรกิารคดักรองในสถานี

สุขภาพชุมชน 5 จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 10

	 ขั้นตอนวิธีท�ำการวิจัย ประกอบด้วย

	 ระยะที่ 1 การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพใน

ชมุชนส�ำหรบักลุม่เสีย่งและผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ 

ระยะเวลา 15 เดอืน ม ี4 ขัน้ตอน ผลท�ำให้ได้รูปแบบดแูล

สขุภาพในชุมชน ประกอบด้วย 1) การสร้างการมส่ีวนร่วม

ของทุกภาคส่วน 2) การคืนข้อมูลสู่ชุมชน 3) การสร้าง

ระบบและกลไกขับเคลือ่นการด�ำเนนิงาน 4) การจดัรปูแบบ

ดูแลสขุภาพในชุมชนครอบคลมุทกุกลุม่ กิจกรรมทีส่�ำคญั

ได้แก่ การร่วมจัดต้ังสถานีสุขภาพ (Health Station) 

การคัดกรองความดันโลหิต การตรวจระดับน�้ำตาล 

ในเลือด การให้ความรู้ผ่านสื่อและช่องทางต่างๆ การ

ประเมนิ CVD Risk และการใช้ Application เพือ่เช่ือมต่อ

การรายงานจากชุมชนสู่สถานบริการสาธารณสุข 

	 ระยะที ่2 การขยายผลสูก่ารขับเคลือ่นการด�ำเนนิ

งานโรคไม่ตดิต่อ เขตสขุภาพที ่10 ระยะเวลา 12 เดือน 

ประกอบด้วย ระยะก่อนการขยายรูปแบบ ด�ำเนินการใน

เดอืนตลุาคม 2565 (1 เดอืน) และระยะการขยายรปูแบบ 

ด�ำเนนิการในเดอืนพฤศจกิายน 2565 ถงึ กนัยายน 2566 

(11 เดือน) ดังตารางที่ 1
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ขั้นตอน วิธีด�ำเนินการ กลุ่มเป้าหมาย

ระยะที่ 1 การพัฒนารูปแบบการดูแล

สุขภาพในชุมชนส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงและ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

(พื้นที่ต้นแบบ) 4 ขั้นตอน 

1.	 การศึกษาสภาพปัญหาและรูปแบบ	

	 การดูแลสุขภาพชุมชน

2.	 ยกร่างรูปแบบการดูแลสุขภาพ	

	 ชุมชน

3.	 การปฏิบัติตามรูปแบบการดูแล	

	 สุขภาพ

4.	 ประเมินผลลัพธ์ความเป็นไปได้ของ	

	 การน�ำรูปแบบไปใช้จริง

ประกอบด้วย

1.	 การสัมภาษณ์เชิงลึก

2. 	การสนทนากลุ่ม 2 กลุ่ม

3. 	การส�ำรวจชุมชน/แผนที่พิกัด

	 กลุ่มเสี่ยง/ผู้ป่วยในชุมชน/ข้อมูล 	

	 HDC

4. 	ประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วม/	

	 ประชาคม

5. 	คัดเลือกกลุ่มอาสาสมัคร

6. 	การขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน

7. 	การเยี่ยมเสริมพลัง การติดตาม	

	 ประเมินผลลัพธ์

กลุ่มเป้าหมาย: การพัฒนารูปแบบในพื้นที่

น�ำร่องรวม 73 คน ประกอบด้วย

1.	 ฝ่ายวิชาการ/ทีมวิจัย 15 คน

2. 	ฝ่ายบุคลากรและ อสม. 26 คน  

3. 	ฝ่ายตัวแทนท้องถิ่น 12 คน 

4. 	กลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยโรคหลอดเลือด	 	

	 หัวใจหรือผู้ดูแล 20 คน  

กลุ่มเป้าหมาย: การดูแลสุขภาพในชุมชน 

ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป 461 คน  

ระยะที่ 2 ขยายผลสู่การขับเคลื่อนนโยบายการด�ำเนินงานโรคไม่ติดต่อ เขตสุขภาพที่ 10

ระยะก่อนการขยายรูปแบบ ประชุมถอดบทเรียนรูปแบบที่พัฒนาขึ้น

ในพื้นที่บ้านกาจับ รพ.สต.กุดยาลวน 

อ�ำเภอตระการพืชผล 

จังหวัดอุบลราชธานี

1. 	ฝ่ายวิชาการ/ทีมวิจัย 15 คน

2. 	ฝ่ายบุคลากรและ อสม. 26 คน  

3. 	ฝ่ายตัวแทนท้องถิ่น 12 คน 

4. 	กลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ	

	 หรือผู้ดูแล 20 คน  

ระยะการขยายรูปแบบ

ขั้นตอนที่ 1 การคืนข้อมูลสู่ชุมชนใน

เวทีวิเคราะห์ปัญหาเขตสุขภาพที่ 10 

และจัดท�ำแผนแบบมีส่วนร่วม

ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อวิเคราะห์

ปัญหาและขับเคลื่อนแผนด�ำเนินงาน

ที่ส�ำคัญ เขตสุขภาพที่ 10

ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข

เขตสุขภาพที่ 10  ผู้บริหารระดับเขต/จังหวัด 

ผู้รับผิดชอบงานพัฒนายุทธศาสตร์ ทีมวิจัย

และผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อ 42 คน  

ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบแนวทาง

การขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน

1) ประชุมระดมสมอง ผู้มีส่วนได้

ส่วนเสีย 2 ครั้ง ในรูปแบบ online 1 ครั้ง

และ onsite 1 ครั้ง

1) ผู้บริหาร ทีมวิจัย และผู้รับผิดชอบงาน

โรคไม่ติดต่อ 112 คน และภาคประชาชน 

(แกนน�ำและอาสาสมัครในชุมชน) 40 คน 

รวม 152 คน 

ขั้นตอนที่ 3 ขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน

และประเมินผล ดังนี้

กิจกรรมที่ 3.1 การจัดประชุมมอบ

นโยบายการด�ำเนินงานโดย

ผู้ตรวจราชการฯ

1) ประชุมชี้แจงแนวทางขับเคลื่อนการ

ด�ำเนินงานในเขตสุขภาพที่ 10

2) การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา

รูปแบบให้บริการ NCD Smart Digital 

เพื่อพัฒนาศักยภาพครู ก. ครอบคลุม

ทั้ง 5 จังหวัด เพื่อน�ำความรู้ไป

ถ่ายทอด ครู ข. ที่เป็นกลุ่ม อสม. ให้

ดูแลประชาชนในชุมชน

3) ประชุมชี้แจงแผนและแนวทาง

นิเทศ ติดตามประเมินผลให้เป็นตาม

มาตรฐานเดียวกัน  

1) ผู้บริหาร ทีมวิจัย และผู้รับผิดชอบงาน

โรคไม่ติดต่อ 112 คน

2) ผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อในพื้นที่

เขตสุขภาพที่ 10 (เขต/จังหวัด/อ�ำเภอ) 

110 คน (ครู ก.)

3) ผู้บริหาร ทีมวิจัย ผู้รับผิดชอบงาน

โรคไม่ติดต่อระดับเขต จังหวัด 42 คน  

และคณะผู้นิเทศงานระดับเขต 15 คน  

ตารางที่ 1 เครื่องมือที่ใช้และวิธีด�ำเนินการ
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ขั้นตอน วิธีด�ำเนินการ กลุ่มเป้าหมาย

กิจกรรมที่ 3.2 การน�ำนโยบายไปสู่การ

ปฏิบัติ (implementation research: IR)

1) การขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน

ในระดับพื้นที่ตามแผนปฏิบัติการ

2) การติดตามเยี่ยมเสริมพลังอ�ำเภอ

ที่มีผลงานไม่ได้ตามเป้าหมาย จ�ำนวน 

3 อ�ำเภอต่อจังหวัด และประเมิน

สถานีสุขภาพ 

1) ผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อในพื้นที่

เขตสุขภาพที่ 10 (เขต/จังหวัด/อ�ำเภอ) 

110 คน

2) ผู้บริหาร ทีมวิจัย ผู้รับผิดชอบ

งานโรคไม่ติดต่อระดับเขต/จังหวัด 42 คน  

และคณะผู้นิเทศงานระดับเขต 15 คน  

กิจกรรมที่ 3.3 ติดตามผลลัพธ์ที่ได้

จากการปฏิบัติ

1) นิเทศติดตาม ผ่านเวทีการตรวจ

ราชการ 2 รอบ ทั้งในระดับจังหวัดและ

อ�ำเภอ 5 จังหวัด รวม 10 อ�ำเภอ 

รวบรวมข้อมูลผลการด�ำเนินงานตาม

ตัวชี้วัดตรวจราชการ (Area based) 

ผ่านระบบออนไลน์ 

2) การรวบรวม ตรวจสอบรายงานผล

ปฏิบัติงานด้านโรคไม่ติดต่อจาก HDC 

และ Cockpit

3) การประเมินสมรรถนะสถานี

สุขภาพ และรายงานผลผ่านระบบ 

Google form

4) การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ พื้นที่

ที่มีผลงานดีเด่นหลังจากการน�ำรูปแบบ

ที่พัฒนาขึ้นไปปฏิบัติและขยายผลใน

พื้นที่แล้ว

1) ทีมตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 10 

ทีมวิจัย และผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อ

ระดับเขต/จังหวัด  42 คน

2) ผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อระดับเขต/

จังหวัด และทีมวิจัย  15 คน

3) ผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อระดับ

จังหวัด 5 คน อ�ำเภอ/ต�ำบล 70 คนและ

ทีมวิจัย 15 คน รวม 90 คน

4) ผู้บริหาร ทีมวิจัย ตัวแทนผู้รับผิดชอบ

งานระดับจังหวัด/อ�ำเภอ และต�ำบล 

76 คน

ตารางที่ 1 เครื่องมือที่ใช้และวิธีด�ำเนินการ (ต่อ)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 แบบประเมินสมรรถนะสถานีสุขภาพได้ประยุกต์

จากคู ่มือสถานีสุขภาพของกรมควบคุมโรค เพื่อให้

ครอบคลมุตามบรบิทในพ้ืนท่ีเขตสขุภาพที ่10 เครือ่งมอื

ดังกล่าวได้ผ่านตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity) โดยผู ้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน พิจารณา 

ค่าความสอดคล้องจากดัชนี IOC โดยคัดเลือกค�ำถาม 

ที่มีค่า 0.5 ขึ้นไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก ่

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ paired sample t-test  และข้อมูลเชิง

คุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา โดยการจัดหมวดหมู่

สร้างข้อค้นพบการด�ำเนินงาน 

ผลการศึกษาวิจัย

	 1.	 การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพในชุมชน

ส�ำหรบักลุม่เสีย่งและผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหัวใจสูก่าร

ขับเคลื่อนนโยบายการด�ำเนินงานโรคไม่ติดต่อ เขต

สุขภาพที่ 10 มีดังต่อไปนี้

	 	 1.1	การวเิคราะห์การด�ำเนนิงานโรคไม่ตดิต่อ

ท่ีมีอยู่เดิม (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) เขต

สุขภาพที่ 10 พบว่า รูปแบบเดิมในการคัดกรองและ 

ดูแลสุขภาพส�ำหรับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ ประกอบด้วย 
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		  1)	สถานที่ในการคัดกรอง ส่วนใหญ่จะม ี

การคัดกรองที่ รพ.สต. สะท้อนให้เห็นว่ายังไม่มีสถานท่ี 

คัดกรองสุขภาพในชุมชน รูปแบบการคัดกรอง ดูแล 

กลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยที่ชัดเจนในเขตสุขภาพที่ 10 

	 	 2)	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการคดักรอง ส่วนใหญ่ใช้ 

แบบฟอร์มกระดาษท้ังในการคัดกรองสุขภาพเบ้ืองต้น 

และการประเมินความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด 

		  3)	 กิจกรรมในการคัดกรอง แบ่งบทบาท

หน้าที่ ดังนี้ 1. อสม. มีบทบาทในการประเมินสถานะ

สุขภาพเบื้องต้นของผู้ป่วย เช่น การตรวจระดับน�้ำตาล

ปลายนิ้ว (DTX) วัดความดันโลหิต (BP) และแบ่งกลุ่ม

ผู ้ป ่วยตามระดับความรุนแรงของโรคเพื่อส่งต่อให  ้

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข กรณีคัดกรองที่ชุมชน เมื่อ อสม. 

คัดกรองสุขภาพเรียบร้อยแล้วจะส่งข้อมูลมายัง รพ.สต. 

ทั้งการถ่ายภาพกระดาษที่คัดกรองส่งผ่านทางไลน์ และ 

น�ำแบบฟอร์มคดักรองทัง้หมดมาส่งที ่รพ.สต. โดย อสม.

น�ำส่งเอง และ 2. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีบทบาทใน 

การจัดบริการผู้ป่วย โดยแยกการให้บริการตามกลุ่ม 

สีเขียว เหลือง แดง และมีการประเมินพฤติกรรมเส่ียง 

การให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ซึ่งจะเน้นให้ค�ำแนะน�ำรายบุคคล โดยเฉพาะรายที่ยัง 

ไม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลหรอืระดบัความดนัโลหติ

ได้ตามเกณฑ์ 

	 	 1.2	การประยุกต์รูปแบบการพัฒนาดูแล

สุขภาพในชุมชน ส�ำหรับกลุ ่มเส่ียงและผู้ป่วยโรค 

หลอดเลือดหัวใจในพื้นที่ต้นแบบ สู่การด�ำเนินงาน 

โรคไม่ติดต่อ ดังนี้

	 	 รูปแบบการด�ำเนินงานในพื้นที่ต ้นแบบ 

ประกอบด้วย

	 	 1)	สถานท่ีในการคัดกรอง ในพื้นที่ต้นแบบ

เน้นการดูแลสุขภาพในสถานีสุขภาพชุมชน โดยชุมชนมี

ส่วนร่วมและเป็นเจ้าของอย่างแท้จริง มีคณะท�ำงานใน

พืน้ทีน่�ำโดยแกนน�ำชมุชน อสม.บ้านกาจบั และเจ้าหน้าที่ 

รพ.สต. ทมีวจิยัในพืน้ทีเ่ป็นพีเ่ลีย้งให้ค�ำแนะน�ำ มกีารวาง

โครงสร้างการด�ำเนินงานของสถานีสุขภาพชุมชน การ

ก�ำหนดบทบาทหน้าที่และแต่งตั้งคณะท�ำงานให้บริการ

ประจ�ำสถานีสุขภาพชุมชน มีการลงนามค�ำส่ังแต่งตั้ง 

โดยนายอ�ำเภอ มีแผนให้บริการสัปดาห์ละ 3 วัน ส�ำหรับ

อาคารสถานทีค่ณะท�ำงานได้ยืน่เรือ่งขอใช้พืน้ทีแ่ยกออก

จากพืน้ทีโ่รงเรยีน และได้รบัอนมุตัจิากส�ำนกังานราชพสัดุ

ยกพื้นที่ต้ังสถานีสุขภาพชุมชนบ้านกาจับให้ชุมชนเป็น

เจ้าของบรหิารจดัการใช้พืน้ที ่ ชมุชนมส่ีวนร่วมแรงพฒันา

อาคารสถานที่ ปรับภูมิทัศน์ ระดมทุน และหาแหล่งทุน

จากแหล่งทุนต่างๆ เพื่อดูแลสุขภาพและให้บริการตรวจ

คดักรองเบือ้งต้นด้วยคนของชมุชน ทัง้ อสม. แกนน�ำ ผูน้�ำ 

หรือจิตอาสาหมุนเวียนมาให้บริการด้านสุขภาพ 

	 	 2)	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการคดักรอง มกีารจดัหา

อุปกรณ์ที่จ�ำเป็น เช่น เครื่องชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง  DTX 

สายวัดรอบเอว เครื่องวัดไข้   อุปกรณ์ปฐมพยาบาล  

ชุดท�ำแผล เตียงท�ำแผล เตียงนอนผู้ป่วย เครื่องวัด BP 

โดยการระดมทุนทั้งจากภาครัฐ เอกชน และคนในชุมชน 

และมีการน� ำ เทคโนโลยีที่พัฒนาโดยพื้นที่  เช ่น 

Application มาใช้ส่งต่อผู ้ป่วย เชื่อมระบบ 3 หมอ 

และหน่วยกู้ชีพขององค์การบริหารส่วนต�ำบล

		  3)	 ด้านกจิกรรมการคดักรองและดูแลผูป่้วย 

โดย อสม. ที่เป็นครู ข. เป็นแกนหลักทั้งการคัดกรอง 

และประเมินความเสี่ยงในประชาชนทั่วไป กลุ่มเสี่ยง 

และผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ

หลอดเลือด การให้ความรู้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ให้บริการส่งเสริมสุขภาพ และส่งต่อข้อมูลเชื่อมระบบ 

3 หมอ 

	 2.	 การขยายผลสู่การขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน

โรคไม่ติดต่อ เขตสุขภาพที่ 10 ก่อนการขยายผลมี

การน�ำรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ในพืน้ทีต้่นแบบไปประยกุต์ใช้

กบัโรคไม่ตดิต่อในพืน้ทีอ่ืน่ๆ ผ่านการประชมุถอดบทเรยีน

รูปแบบที่พัฒนาขึ้น ผลลัพธ์ที่ได้เกิดการก�ำหนดปัญหา

โรคไม่ติดต่อ ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

เป็นปัญหาเฉพาะพื้นที่เขตสุขภาพที่ 10 ซึ่งเป็นโรค 

ที่มีความเสี่ยงสูง (ต้นทาง) ต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

หวัใจในอนาคต (ปลายทาง) และก�ำหนดเป็นนโยบายเขต

สุขภาพที่ 10 โดยมีการขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน ดังนี้

	 การน�ำนโยบายสู ่การปฏิบัติ ดังน้ี 1) จังหวัด

ประกาศนโยบายการบริหารและการจัดบริการสุขภาพ

ใหม่ส�ำหรับผู ้ป ่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 



181วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567

2) พื้นท่ีระดับอ�ำเภอน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติโดยมี 

การปรับรูปแบบที่สอดคล ้องกับบริบทของพื้นที่ 

3) มกีารสือ่สารนโยบายผ่านช่องทางต่างๆสูผู้่ปฏบิตัแิละ

เครือข่าย 4) มีแผนพัฒนาสมรรถนะบุคลากรที่เกี่ยวข้อง

ทั้งผู ้ปฏิบัติหรือเครือข่าย 5) มีฐานข้อมูลกลุ่มผู้ป่วย 

เบาหวานและความดันโลหิตสูง เพื่อออกแบบการดูแล

โดยใช้รูปแบบการจดับรกิารสขุภาพในภาพจังหวดั อ�ำเภอ 

ชมุชน 6) มีช่องทางการสือ่สารด้านสขุภาพของผูป่้วยและ

การประเมินตนเอง 7) มีการสนับสนุนเคร่ืองมือ ระบบ

เทคโนโลยดีจิทิลัตามบรบิทของพ้ืนที ่เช่น Telemedicine, 

Application, Line และ 8) มีระบบการก�ำกับติดตามและ

ประเมินผลการด�ำเนนิงานในทกุระดบั โดยเครือ่งมอืท่ีใช้

ติดตามประเมินผล ได้แก่ 1) แบบประเมินสมรรถนะ

สถานีสุขภาพ 2) แบบรายงานผลการเยี่ยมเสริมพลัง 

3) แบบรายงานผลการด�ำเนนิงานตามตวัชีว้ดัตรวจราชการ 

ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 ได้แก่ 1) จัดตั้งสถานีสุขภาพ

ในชุมชน เพื่อเป็นจุดบริการคัดกรองสุขภาวะในชุมชน

อย่างน้อยอ�ำเภอละ 1 แห่ง เป้าหมาย 70 แห่ง 2) ผู้มารับ

บริการในสถานีสุขภาพรู้ตัวเลข รู้ความเส่ียง รู้สถานะ

สุขภาพ มีการเชื่อมระบบบริการระหว่างชุมชนกับสถาน

บรกิารภายใต้ระบบ 3 หมอ โดยน�ำเทคโนโลยทีีเ่หมาะสม

ตามบริบทพื้นที่มาใช้ 3) การเพ่ิมคุณภาพการคัดกรอง

และดแูลรกัษาผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อให้สามารถเข้าถงึบรกิาร

สุขภาพได้สะดวก รวดเร็ว ปลอดภัย 

	 3. การด�ำเนินงานด้านโรคไม่ติดต่อแนวใหม่

เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน เชื่อมระบบบริการ 3 หมอ 

โดยเพิม่บทบาทของ อสม. ในการคดักรองสขุภาพเบือ้งต้น

ในสถานีสุขภาพชุมชน และส่งข้อมูลผ่านไลน์ หรือ 

แอปพลิเคชันที่พื้นที่พัฒนาขึ้น เช่น Google form, Line, 

Telemedicine เป็นต้น ที่เช่ือมข้อมูลในหน่วยบริการ

เฉพาะพื้นที่ ช่วยลดภาระงานของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ใน

การตรวจคดักรอง ท�ำให้สามารถจดัการข้อมลูและเตรยีม

ให้บริการตรวจรักษาได้ทันที ส�ำหรับผู้ป่วยที่ควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลหรอืความดันโลหติได้ดซีึง่เป็นกลุม่สเีขยีวจะ

ได้รับยาโดย อสม.ส่งให้ที่บ้าน ส่วนกลุ่มที่ยังไม่สามารถ

ควบคุมได้ (กลุ่มสีเหลืองและสีแดง) จะพบแพทย์ และ

ทีมสหวิชาชีพผ่านช่องทางต่างๆ ซึ่งในบางพื้นที่ได้น�ำ

เทคโนโลยีมาใช้ในสถานีสุขภาพของชุมชนน้ัน สามารถ

รับบริการทั้งตรวจคัดกรองสุขภาพและพบแพทย์ 

นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

โดย อสม.ที่ผ่านการอบรมแล้ว ให้ค�ำแนะน�ำและจัด

กิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อนในกลุ่มผู้ป่วย พร้อมน�ำบุคคล

ต้นแบบมาสร ้างแรงบันดาลใจในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม และยังมีการเยี่ยมบ้านซึ่งถือเป็นการสร้าง

เสริมสุขภาพในชุมชน	

	 ผลของการขยายรูปแบบการดูแลสุขภาพ 

กลุม่เสีย่งและผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจสูก่ารขบัเคลือ่น

นโยบายการด�ำเนนิงานโรคไม่ตดิต่อ เขตสขุภาพที ่10 

ท�ำให้ได้รูปแบบการด�ำเนินงานโรคไม่ติดต่อแนวใหม่ 

เขตสุขภาพที่ 10 ภายใต้แนวคิด 3หมอ 3S 3A  ดังนี้

	 3 หมอ  ประกอบด้วย หมอคนที ่1 คอื หมอประจ�ำบ้าน 

(อสม.) หมอคนที่ 2 คือ หมอสาธารณสุข บุคลากร 

ในสถานบริการปฐมภูมิ และหมอคนที่ 3 คือ หมอ

ครอบครัว เป็นบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาล       

	 3S องค์ประกอบของสถานสีขุภาพชมุชน ประกอบด้วย 

3S ได้แก่ Staff ด้านก�ำลงัคน คอื คณะท�ำงานทีจ่ะด�ำเนนิงาน

ในด้านต่างๆ Stuff: ด้านวัสดุอุปกรณ์ คือ เคร่ืองมือ 

อุปกรณ์ในการด�ำเนินงานต่างๆ System: ด้านระบบงาน 

คอื วางระบบการให้บริการให้เข้าถงึบรกิารได้สะดวก และ

รวดเร็ว

	 3A คอื หลกัการให้บรกิารในสถานสีขุภาพ ประกอบ

ด้วย  3A ได้แก่ 

	 1) Assess (การประเมิน) เป็นการประเมินภาวะ

สุขภาพของผู ้มารับบริการ ทั้งด ้านพฤติกรรมการ 

รับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย พฤติกรรมเสี่ยง 

และการประเมินความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด 

	 2) 	Advise (การแนะน�ำ) เป็นการให้ค�ำแนะน�ำ

เบื้องต้นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ด้านอาหาร อารมณ ์

การออกก�ำลังกาย พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และดื่มสุรา 

(3อ 2ส) เพื่อให้สามารถน�ำความรู ้ไปปฏิบัติหรือ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ 
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	 3)	 Arrange	 (การจัดการ)	 เป็นการบริหารจัดการ

หากพบว ่าผู ้มารับบริการหรือผู ้ป ่วยมีความเสี่ยง

ด้านสุขภาพ	 ซึ่งจ�าเป็นต้องพบแพทย์	 (หมอคนที่	 2)

อสม.	 หรือผู ้ให้บริการในสถานีสุขภาพก็จะส่งต่อไป

ยังสถานบริการสาธารณสุขต่อไป	 รายละเอียดรูปแบบ	

ดังภาพที่	1

ภำพที่	1	รูปแบบการด�าเนินงานโรคไม่ติดต่อแนวใหม่	เขตสุขภาพที่	10	ภายใต้แนวคิด	3หมอ		3S		3A

	 4.	 ผลกำรขบัเคลือ่นนโยบำยกำรด�ำเนนิงำนโรค

ไม่ติดต่อแนวใหม่	เขตสุขภำพที่	10	มีดังต่อไปนี้

  4.1	กำรจดัต้ังสถำนสีขุภำพในชมุชน	เป้าหมาย	

70	แห่ง	 ผลพบว่าเกิดสถานีสุขภาพชุมชน	ครอบคลุม

ทุกอ�าเภอใน	5	จังหวัด	จ�านวน	762	แห่ง	ซึ่งสถำนที่ตั้ง

ขึ้นอยู่มติกับชุมชนหรือบริบทของพื้นที่	ดังนี้	ศาลากลาง

บ้านร้อยละ	73.82	รองลงมาคือศูนย์สาธารณสุขมูลฐาน

ชุมชน	(ศสมช.)	ร้อยละ	31.55	บ้านประธาน	อสม./บ้าน

ผู้น�าชุมชนร้อยละ	30.69	และวัด	ร้อยละ	14.38	มีการ

จัดหาอุปกรณ์	 เครื่องมือที่ใช้ในสถำนีสุขภำพ	 ได้แก่	

เครื่องชั่งน�้าหนัก	ร้อยละ	98.28	สายวัดรอบเอว	ร้อยละ	

98.50	ที่วัดส่วนสูง	 ร้อยละ	97.00	 เคร่ืองวัด	BP	แบบ

อัตโนมัติร้อยละ	95.49	แบบ	manual	 ร้อยละ	40.77

และ	DTX	 ร้อยละ	 88.84	แบบประเมินปัจจัยเสี่ยง

การสูบบุหร่ี	 การด่ืมสุรา	 สุขภาพจิต	 ร้อยละ	 89.06

แบบประเมิน	CVD	Risk	 ร้อยละ	65.88	และชุดตรวจ

เฉพาะโรคอื่นๆ	ร้อยละ	32.62	 โดยมี	อสม.	ครูเกษียณ

อายุราชการในชุมชนหมนุเวยีนปฏบิติังาน	มกีจิกรรมกำร

ให้บริกำร	 ประกอบด้วยชั่งน�้าหนัก	 วัดความดันโลหิต

วดัรอบเอว	เฉลีย่	ร้อยละ	99.57	คดักรองปัจจยัเสีย่งเฉลีย่

ร้อยละ	 90.73	 และจากการประเมินสมรรถนะสถานี

สขุภาพหลงัด�าเนนิการ	พบว่าเพิม่ขึน้กว่าก่อนด�าเนินการ

อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(p-value<0.05)	ดงัตารางที	่2	
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ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการประเมินสมรรถนะของจุดบริการสถานีสุขภาพก่อนและหลังด�ำเนินการใน 

พื้นที่ เขตสุขภาพที่ 10

ตัวแปร
จ�ำนวน

(แห่ง)
คะแนนเต็ม

ค่าเฉลี่ย (χ )
S.D p-value

ก่อน หลัง

สมรรถนะสถานีสุขภาพ 466 50 26.60 36.39 9.79 4.20 0.001

		  4.2	 ผู้มารับบริการในสถานีสุขภาพรู้ตัวเลข 

รู้ความเสี่ยง รู้สถานะสุขภาพ มีการเชื่อมระบบบริการ

ระหว่างชุมชนกับสถานบริการโดยน�ำเทคโนโลยีมาใช้ใน

สถานีสุขภาพ เพื่ออ�ำนวยความสะดวกในการส่งข้อมูล 

การสื่อสารกับแพทย์และทีมสหวิชาชีพ รวมทั้งการให้

ความรู้/ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วย ได้แก่  แอปพลิเคชัน Smart 

อสม./Line ร้อยละ 88.41 Google form ร้อยละ 26.18 

Telemedicine ร้อยละ 17.60 และแอปพลิเคชันที่พัฒนา

ในพื้นที่ร้อยละ 10.73 ผลท�ำให้ผู ้มารับบริการได้รับ 

ความรู้/ค�ำแนะน�ำในสถานีสุขภาพเฉลี่ย ร้อยละ 98.61 

	 	 4.3	 การเพ่ิมคุณภาพการคัดกรองและดูแล

รกัษาโรคไม่ตดิต่อ ผลเกิดการคัดกรองสุขภาพในสถานี

สุขภาพทุกแห่ง โดยมีการคัดกรองเบาหวาน ร้อยละ 

88.84 และความดันโลหิตสูง ร้อยละ 98.28 จากเดิม 

ที่มีการคัดกรองเฉพาะในสถานบริการสาธารณสุข 

และมีการเพิ่มการประเมินความเสี่ยงโรคหัวใจและ 

หลอดเลือดในสถานีสุขภาพ ร้อยละ 65.88 จากเดิม 

ทีไ่ม่มกีารคดักรอง ส�ำหรบัการเพิม่คณุภาพการดแูลรกัษา 

พบว่า

	 	 	 1) ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดเพิ่มขึ้นจากปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ร้อยละ 31.07 (จ�ำนวน 75,787 ราย) เป็น ร้อยละ 35.68 

(จ�ำนวน 91,323 ราย) ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ประสิทธิผลการควบคุมระดับน�้ำตาลเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 

43.95 

	 	 	 2)	 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถ

ควบคุมความดันโลหิตได้ดี เพิ่มขึ้นจากปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565 ร้อยละ 62.37 (จ�ำนวน 264,700) เป็น 

ร้อยละ 64.95 (จ�ำนวน 286,771 ราย) ในปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2566 

	 	 	 3) 	 เกดิพืน้ทีต้่นแบบด้านการด�ำเนนิงาน

โรคไม่ติดต่อ เขตสุขภาพที่ 10 ในอ�ำเภอเมืองจันทร์ 

จังหวัดศรีสะเกษ มีผลงานสามารถควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดได้ ร้อยละ 66.57 เป็นอันดับ 1 ของประเทศ 

และควบคมุความดนัโลหติได้ดเีป็นอนัดับ 9 ของประเทศ 

รวมทั้งเกิดพื้นที่ต้นแบบทุกจังหวัดจ�ำนวน 16 แห่ง 

(ดังตารางที่ 3) และ อสม.ในพื้นที่ต้นแบบได้รับรางวัล 

อสม.ดีเด่นระดับเขต สาขาโรคไม่ติดต่อในปี 2566 
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ล�ำดับ ต้นแบบ พื้นที่/อ�ำเภอ

1. ด้านสถานีสุขภาพดิจิทัล มีการน�ำเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช้บริการผู้ป่วย

โรคไม่ติดต่อในสถานีสุขภาพ ทั้งให้ค�ำปรึกษา ให้ความรู้/ค�ำแนะน�ำ สั่งและ

จ่ายยา เช่น Telemedicine Line OA เชื่อมข้อมูลการตรวจคัดกรองผ่าน Labolink 

ซึ่งแพทย์และทีมสหวิชาชีพใช้เป็นข้อมูลวินิจฉัยและรักษาได้ทันที

อ�ำเภอเมืองจันทร์ ศรีรัตนะ 

จังหวัดศรีสะเกษ และอ�ำเภอ

ลืออ�ำนาจ จังหวัดอ�ำนาจเจริญ

2. ด้านปฐมภูมิ ให้บริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อนอกสถานบริการ ทั้งการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ และการจ่ายยา ผ่านหน่วยงานเอกชนที่เข้าร่วมโครงการ เช่น

ร้านขายยา ห้องปฏิบัติการเอกชน เพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล

อ�ำเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ

3. ด้านการบันทึกข้อมูล โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปส่งข้อมูลเข้าระบบฐานข้อมูล 

เพื่อประกอบการวินิจฉัยและรักษาของแพทย์ และทีมสหวิชาชีพ

อ�ำเภอวารินช�ำราบ 

จังหวัดอุบลราชธานี

4. ด้านการสื่อสารสร้างความรอบรู้ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เชื่อมโยง

3 หมอ โดยใช้ “Line BOT” สื่อสารกับผู้ป่วย ให้สามารถประเมินตนเอง 

และติดตามข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วย จ�ำนวน 424 คน ร้อยละ 100  

PCU เมือง 

จังหวัดมุกดาหาร

5. ด้านการดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้วยกลไก 3 หมอ และการมีส่วนร่วมในชุมชน 

ให้ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้  HbA1c 7-9 % จ�ำนวน 400 คน 

เข้าร่วมโครงการฯ

อ�ำเภอทรายมูล กุดชุม 

ป่าติ้ว และไทยเจริญ

จังหวัดยโสธร

6. ด้านการด�ำเนินงานเบาหวานระยะสงบ (Diabetes Remission) เริ่มด�ำเนินงาน

ระยะที่ 1: 6 อ�ำเภอ มีผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เข้าร่วมโครงการ 258 คน

ผลพบว่าสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดี และมีค่า HbA1c ลดลง

128 คน ร้อยละ 49.61 เมื่อผลการด�ำเนินงานประสบความส�ำเร็จ จึงขยาย

การด�ำเนินงานระยะที่ 2: 13 อ�ำเภอ รวมทั้งสิ้น 19 อ�ำเภอ มีจ�ำนวนผู้ป่วย

ร่วมโครงการทั้งสิ้น 720 คน สามารถหยุดยาได้  132 คน ร้อยละ 18.62

ระยะที่ 1 จ�ำนวน 6 อ�ำเภอ 

ได้แก่ เขื่องใน ม่วงสามสิบ 

น�้ำยืน ตระการพืชผล 

ศรีเมืองใหม่ และ

กุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี 

และระยะที่ 2 

จ�ำนวน 13 อ�ำเภอ

ตารางที่ 3 พื้นที่ต้นแบบด้านการด�ำเนินงานโรคไม่ติดต่อ เขตสุขภาพที่ 10

		  4.4 การติดตามเยี่ยมเสริมพลัง และการจัด

เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้พ้ืนท่ีต้นแบบหลังด�ำเนินงาน 

ผ่านการจัดประชุม NCD Clinic Plus เขตสุขภาพที่ 10 

และติดตามผลการด�ำเนินงานผ่านเวทีตรวจราชการ ทั้ง

รอบที ่1 และ 2 โดยมผีูต้รวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

เขตสุขภาพที่ 10 และทีมตรวจราชการให้ข้อเสนอแนะ

การด�ำเนนิงาน รอบท่ี 1 คอื 1) คณะกรรมการป้องกนัและ

ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจังหวัดมีการสนับสนุนการ

ด�ำเนนิงานตามแผนทีก่�ำหนด มกีารตดิตามความก้าวหน้า

อย่างต่อเนื่องและเป็นที่ปรึกษาเรื่องพัฒนารูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยตามบริบทของพื้นที่ รวมทั้งสนับสนุนการ

พัฒนาการจัดบริการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อแนวใหม่ 

ของอ�ำเภอน�ำร่อง เพื่อสร้าง Health Literacy และ

สนับสนุนอุปกรณ์ในการพัฒนาระบบเทคโนโลยีดิจิตัล 

เช่น Smart phone, internet, Line เป็นต้น 2) เพิม่บทบาท

ของสหวิชาชีพในการท�ำหน้าที่ Health Coaching ตาม

ปัญหาของผู้ป่วยแต่ละคน โดยมี Care Manager เป็น 

ผู้ประเมินผู้ป่วย วางแผนจัดการระบบการให้ค�ำปรึกษา 

3) การพัฒนาสื่อต่างๆ ควรมีเนื้อหาและข้อความที่ 

เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย รอบที่ 2 คือ 1) พัฒนาความ

ร่วมมอืในการขบัเคลือ่นงานโรคไม่ติดต่อกบัภาคเีครอืข่าย

ทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข เพื่อ

สนับสนุนการจัดบริการสุขภาพในชุมชนแนวใหม  ่

2) พฒันายกระดับสถานีสขุภาพทัง้ในเขตเมอืงและชนบท 
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ให้มีวัสดุอุปกรณ์ที่จ�ำเป็นเพียงพอ เช่ือมโยงข้อมูลผ่าน

ระบบดจิทัิลและให้บรกิารต่อเนือ่ง 3) ขยายพืน้ทีก่ารดแูล

สุขภาพผู้ป่วยสู่ชุมชน (Community Based) และเพิ่ม

บทบาทและแนวปฏิบัติของ 3 หมอในการดูแลผู้ป่วย 

โรคไม่ติดต่อให้ได้รับบริการอย่างต่อเนื่อง 4) พัฒนา 

ช่องทางและสื่อด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลส�ำหรับการเรียนรู้ 

สร้างความรอบรูด้้านสขุภาพ ป้องกนัควบคมุโรคไม่ตดิต่อ

ให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย และกลุ่มสี และผลจาก 

การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้พ้ืนที่ต้นแบบพบว่า ควรมี

การขยายผลการด�ำเนินงานสู่เขตสุขภาพอื่นต่อไป

สรุปผลการศึกษา

	 รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนน�ำไปขยายและประยุกต์ใช้ใน

การด�ำเนินโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง เกิดการ

ก�ำหนดเป็นนโยบายเขตสุขภาพที่ 10 ภายใต้แนวคิด 

3 หมอ 3S 3A ดังนี้ 3 หมอ (หมอประจ�ำบ้าน หมอ

สาธารณสขุ และหมอครอบครวั) การจดัตัง้สถานสีขุภาพ 

ประกอบด้วย 3S (Staff, Stuff, System) และรปูแบบการ

ให้บริการ ประกอบด้วย 3A (Assess, Advise, Arrange) 

ผลท�ำให้ 1) จัดตั้งสถานีสุขภาพในชุมชน เพ่ือเป็นจุด

บริการคัดกรองสุขภาวะในชุมชน ครอบคลุม 5 จังหวัด 

จ�ำนวน 762 แห่ง 2) ผู้มารับบริการในสถานีสุขภาพ 

รู้ตัวเลข รู้ความเสี่ยง รู้สถานะ ผลท�ำให้ได้รับความรู้และ

ค�ำแนะน�ำในสถานีสุขภาพร้อยละ 98.61 3) การเพิ่ม

คณุภาพการคดักรองโรคไม่ตดิต่อในสถานสีขุภาพทกุแห่ง 

และเพิม่การประเมนิความเส่ียงโรคหวัใจและหลอดเลอืด

ในสถานีสุขภาพร้อยละ 65.88 และ 4) การเพิ่มคุณภาพ

การดูแลรักษา พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและ 

เบาหวานสามารถควบคมุความดนัโลหติและระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดได้ดีเพิ่มขึ้นในปี 2566 เป็นร้อยละ 64.95 และ 

35.68 ด้านประสิทธิผลการควบคุมระดับน�้ำตาลเพิ่มขึ้น

เป็นร้อยละ 43.95 และอ�ำเภอเมืองจันทร์ จังหวัด

ศรีสะเกษสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ด ี

ร้อยละ 66.57 เป็นอันดับ 1 ของประเทศ และเป็นพื้นที่

ต้นแบบของเขตสุขภาพที ่10 และควรขยายผลการด�ำเนนิงาน

ไปสู่เขตสุขภาพอื่นต่อไป

อภิปรายผล 

	 ข้อค้นพบที่ส�ำคัญของการศึกษาวิจัย คือ ผลของ

การขยายรูปแบบการดูแลสุขภาพกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วย 

โรคหลอดเลอืดหัวใจ สูก่ารขับเคลือ่นนโยบายการด�ำเนนิงาน

โรคไม่ตดิต่อ เขตสขุภาพที ่10 ภายใต้รปูแบบ 3 หมอ 3S 

3A ซึง่เป็นการบรกิารแบบสหวชิาชพีทัง้เชิงรบัและเชงิรกุ 

เน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย ชุมชน และจิตอาสา 

โดยชุมชนเป็นเจ้าของ จึงส่งผลให้เกิดการจัดตั้งสถานี

สุขภาพในชุมชน การคัดกรองค้นหากลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วย

เพื่อเข้าสู่การรักษาได้อย่างรวดเร็ว ซึ่งสอดคล้องกับผล

การพฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวานภายใต้การ

จัดการโรคเรื้อรังที่พบว่าการมีทีมผู้ดูแลท้ังในและนอก

สถานบริการจะท�ำให้เกิดผลส�ำเร็จต่อการจัดบริการ(5) 

ส่วนผลการด�ำเนินงานเพิ่มคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ปีงบประมาณ พ.ศ.

2566 ของเขตสขุภาพที ่10 พบว่า การควบคมุความดันโลหติ

เพิ่มขึ้นจากเดิมร้อยละ 62.37 เป็นร้อยละ 64.95 ซึ่งสูง

กว่าผลการด�ำเนินงานระดับประเทศ (ร้อยละ 51.82) 

ส่วนการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวาน 

สามารถด�ำเนนิการได้เพิม่ขึน้จากเดมิร้อยละ 31.07 เป็น

ร้อยละ 35.68 ซึง่สงูกว่าผลการด�ำเนนิงานระดบัประเทศ 

(ร้อยละ 31.58) ด้านประสิทธิผลการควบคุมระดับ

น�้ำตาลร้อยละ 43.95 ซึ่งประเมินจากผู ้ป่วยที่ได้รับ 

การตรวจระดับน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด (HbA1c) เทยีบกับ

ผูป่้วยทีส่ามารถควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดได้ตามเกณฑ์ 

ทั้งน้ี การด�ำเนินงานควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของ 

ผู้ป่วยเบาหวาน ต้องอาศัยระยะเวลาในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม และเมื่อพิจารณาผลงานระดับอ�ำเภอในพื้นที่

เขตสขุภาพที ่10 พบว่าอ�ำเภอเมอืงจนัทร์ จงัหวดัศรสีะเกษ 

มีผลงานอันดับ 1 ของประเทศ ซึ่งพื้นที่ดังกล่าวเน้นดูแล

ผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อในสถานีสุขภาพชุมชน มีการน�ำ

เทคโนโลยี Telemedicine มาใช้ร ่วมกับแพทย์และ 

ทีมสหวิชาชีพ รวมทั้งมีการติดตามเย่ียมบ้านโดย อสม.

อย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การให้

บริการเชิงรุกด้วยการเยี่ยมบ้านอย่างสม�่ำเสมอ การให้

ความรู ้ เพื่ อปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมผ ่านกิจกรรม 

เพื่อนช่วยเพื่อน โดยมีบุคคลต้นแบบเป็นแรงบันดาลใจ 
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ถือเป็นการสร้างเสริมพลังบวกให้ผู้ป่วยได้รู้สึกมีคุณค่า 

ส่งผลให้มีพลังในการดูแลสุขภาพมากขึ้น และท�ำให้

บุคคลสามารถตระหนักในความสามารถตนเอง 

(Self- efficacy) เกิดความมั่นใจ (Self-confident)(6-8)  

นอกจากนี้ การติดตามเยี่ยมบ้านในกลุ ่มผู ้ป่วยโรค 

ไม่ติดต่อ เน้นกลุ่มสีแดงท่ียังไม่สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้ ท�ำให้ทีม อสม. แกนน�ำ และจิตอาสา

ได้ประเมินบริบทความเป็นอยู ่  สิ่งแวดล้อม สังคม 

ของผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อ ท�ำให้เกิดความเข้าใจในวิถี 

การด�ำเนินชีวิตของผู้ป่วยมากขึ้น จะส่งผลท�ำให้สามารถ

ปรับการดูแลรักษาที่สอดคล้องกับผู้ป่วยแต่ละราย(9,10) 

และยงัส่งผลต่อการรกัษาในการลดระดับ HbA1c อกีด้วย 

โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลอืดและระดบัความดนัโลหิตได้ด ี(11)  ดงันัน้ จงึควรเน้น

สร้างแรงบันดาลใจ และความรู ้ในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง ภายใต้แรงสนับสนุนทางสังคม 

และการจดัการสิง่แวดล้อมทีเ่หมาะสม โดยการมส่ีวนร่วม

ของทุกภาคส่วน

	 การด�ำเนินงานโรคไม่ติดต่อตามนโยบายตรวจ

ราชการกระทรวงสาธารณสขุ ด้วยบรกิารสขุภาพแนวใหม่ 

ใช้กลไก 3 หมอ และเทคโนโลยีดิจิทัลเช่ือมโยงระบบ

บริการ  ช ่ วยลดเวลารอคอยและความแออัดใน 

โรงพยาบาล จากการติดตามการด�ำเนินงานในพื้นที่

ต ้นแบบ อ�ำเภอเมืองจันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ หลัง 

ด�ำเนินการ 4 เดือน พบว่าการด�ำเนินงานสถานีสุขภาพ

ดิจิทัลช่วยลดความแออัดในการรับบริการที่โรงพยาบาล

จ�ำนวน 50 รายต่อวัน ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 

และสูญเสียรายได้จ�ำนวน 82,000 บาท โดยผู้ป่วยมี 

ความพึงพอใจถึงร้อยละ 91(12) สอดคล้องกับแนวคิด 

ของกระทรวงสาธารณสุขที่ได้มีนโยบายลดความแออัด

ของการมารับบริการโรคไม่ติดต่อในหน่วยบริการ

สาธารณสุข โดยการขยายการบริการสถานีสุขภาพดิจิทัล

ให้ประชาชนเข้าถึงการคัดกรองโรคเบาหวานและ 

โรคความดันโลหิตสูง(13) นอกจากกิจกรรมการคัดกรอง

สุขภาพในสถานีสุขภาพแล้ว ยังมีการให้ความรู ้ใน 

การดูแลสุขภาพด้วยหลัก 3อ 2ส เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิด

ปัจจัยเสี่ยง ในทางระบาดถือว่าเป็นการป้องกันโดย 

การลดความเสี่ยง (Risk Reduction)(14)  เป็นการป้องกัน

ควบคมุโรคทีด่แีละได้ผลทีส่ดุ  ดงันัน้ สถานสีขุภาพชมุชน 

เปรียบเสมือนระบบบริการสุขภาพที่เน้น “การสร้างน�ำ

ซ่อม” ที่มีศักยภาพในแต่ละพื้นที่ โดยการน�ำเทคโนโลยี

ดิจิทัลมาใช้เพื่อยกระดับการท�ำงานและการให้บริการ 

ที่ทุกคนสามารถเข้าถึงได้อย่างสะดวก รวดเร็ว และ

ปลอดภัย

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรมแีผนบรูณาการการท�ำงานร่วมกบัเครอืข่าย

ภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข สนับสนุน 

การพัฒนาการจัดบริการแนวใหม่ เพื่อให้ประชาชน

สามารถรับบริการคัดกรองสุขภาพได้อย่างครอบคลุม

	 2. 	 ควรส่งเสริมรูปแบบการดูแลกลุ ่มเสี่ยงและ 

ผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองสู่ชุมชน เช่ือมโยงระบบ 3 หมอโดย

การน�ำเทคโนโลยีดิจิทัล เช่น Telemedicine หรือ Line 

มาใช้เพื่อเข้าสู่ระบบการดูแลรักษาได้อย่างรวดเร็ว 

	 3.	 ทีมผู้เช่ียวชาญสาขาต่างๆ ควรร่วมออกแบบ

ระบบการสือ่สารผ่านสือ่ดจิทิลั  และให้ความรูใ้นการปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายและ 

กลุม่สอีย่างต่อเนือ่ง เพือ่ให้เกดิการจดัการสขุภาพตนเอง

ได้ จะส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน�้ำตาล 

ในเลือดและความดันโลหิตได้ดีตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด

	 4.	 ควรมกีารขยายรปูแบบการด�ำเนนิงานในสถานี

สขุภาพทัง้ในเขตเมอืงและชนบท ให้ครอบคลมุพืน้ทีเ่ขต

สุขภาพอ่ืน เพื่อให้เกิดการคัดกรองสุขภาวะ เร่งค้นหา

กลุ่มเสี่ยง น�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดผู้ป่วย 

รายใหม่ ด้วยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายทุกภาคส่วน

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคณุนายแพทย์สมฤกษ์  จงึสมาน ผูต้รวจ

ราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 10 และ

บุคลากรผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อ และเครือข่ายที่

เกี่ยวข ้องท้ังระดับเขต จังหวัด อ�ำเภอ และต�ำบล 

ที่สนับสนุนการด�ำเนินงานในพื้นที่ รวมทั้งกลุ่มเป้าหมาย

ผู้ให้ข้อมูลที่ให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ท�ำให้การศึกษาวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยดี
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บทคัดย่อ

	 	 งานระบาดวิทยา กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่งในอ�ำเภอหนองเรือได้รับ

แจ้งว่าพบกลุ่มก้อน (Cluster) ของผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในกลุ่มงานเภสัชกรรมและ

คุ้มครองผู้บริโภคจ�ำนวน 8 ราย หลังจากพบผู้ป่วยยืนยันโรครายแรกเมื่อวันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2566 ทีมสอบสวนโรค

ด�ำเนินการสอบสวนระหว่างวันที่ 7 - 12 กุมภาพันธ์ 2566 มีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการระบาดและวินิจฉัยโรคติดเชื้อ 

COVID-19 ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยา และก�ำหนดมาตรการควบคุมการระบาดของโรคที่เหมาะสม โดยท�ำการ

ศกึษาระบาดวทิยาเชงิพรรณนาจากการทบทวนเวชระเบยีนผู้ป่วย สมัภาษณ์บคุลากรทางการแพทย์ ศกึษาสภาพแวดล้อม

ในกลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค และยืนยันการติดเช้ือโดยป้ายหลังโพรงจมูกเพื่อส่งตรวจหาเช้ือ 

COVID-19 ผู้ป่วยยืนยันโรครายแรกเป็นผู้ป่วยชายอายุ 39 ปี จากการสอบสวนและค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมมีบุคลากร

ทางการแพทย์ที่เป็นผู้สัมผัสเส่ียงสูงจ�ำนวน 21 ราย พบผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 จ�ำนวน 7 รายคือเภสัชกร 4 ราย 

(ร้อยละ 19.05) และเจ้าพนักงานเภสัชกรรม 3 ราย (ร้อยละ 14.29) อัตราป่วยร้อยละ 33 ลักษณะการระบาด 

เป็นแบบแพร่กระจาย แต่ไม่สามารถระบุต้นตอของการระบาดได้ชัดเจน แต่จากการสอบสวนโรคพบว่าบุคลากรทาง 

การแพทย์ไม่ได้สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาที่ปฏิบัติงานในห้องยา จุดอ่อนที่อาจเป็นสาเหตุของการระบาดครั้งนี้

เกิดจากการไม่ได้ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของ COVID-19 อย่างเคร่งครัด ดังนั้นโรงพยาบาลควร

มีการปรับปรุงมาตรการเพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของ COVID-19 ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น เน้นย�้ำให้บุคลากร

ทางการแพทย์ใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลให้เหมาะสม ปรับปรุงสภาพแวดล้อมในกลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครอง

ผู้บริโภค นอกจากนี้ควรส่งเสริมให้บุคลากรทางการแพทย์ได้รับการฉีดวัคซีนกระตุ้นเพื่อป้องกันโรค COVID-19

ค�ำส�ำคัญ:  สอบสวนโรค  โควิด 19  การติดเชื้อในโรงพยาบาล

Abstract

	 	 A cluster of 8 COVID-19 cases in the pharmaceutical and consumer protection division was reported to 

the Division of Communicable Disease Control, Primary and Holistic Care Department, Nongruea Hospital. After 

the first confirmed case was detected on February 7, 2023, an outbreak investigation was conducted during February 
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7-12, 2023 in order to confirm the outbreak and diagnosis of COVID-19, study epidemiological characteristics, 

and implement appropriate outbreak control measures. Descriptive epidemiological study was conducted by chart 

review, interviewing healthcare workers, evaluating the environmental factors of the male pharmaceutical and 

consumer protection division, and taking nasopharyngeal swabs (NP swab) for confirmatory COVID-19 Rapid 

Ag test. The first confirmed case was a 39-year old male. Based on the outbreak investigation and active case 

finding, 21 high-risk contacts were identified. Of these 21 high-risk contacts, 21 were healthcare workers. 

A total of 7 confirmed cases of COVID-19 infections were detected i.e. 4 pharmacist (19.05%) and 3 

pharmaceutical assistant (14.29%). The attack rate was 33%. This outbreak was caused by propagated sources. 

Nevertheless, the source of this outbreak could not be determined. Prior to the outbreak, according to hospital rules, 

all admitted patients had tested negative by RT-PCR. However, it was found that healthcare workers had failed to 

adhere to the universal masking requirements. The points of weakness were lack of robust preventive and infection 

control measures, as well as a limitation of screening tests for patients who may have COVID-19 related illnesses. 

To prevent future outbreaks, Additionally, they should also improve the environments in the pharmaceutical and 

consumer protection division and emphasize the importance of wearing appropriate PPE to healthcare workers. 

As healthcare workers were considered high-risk groups, they should be encouraged to receive COVID-19 

vaccination.

Keywords: Outbreak investigation, COVID-19, Nosocomial infection

บทน�ำ

	 การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) เริ่มต ้นท่ีเมืองอู ่ฮั่น มณฑลหูเป ่ย 

สาธารณรัฐประชาชนจีนตั้งแต่ธันวาคม 2562 ต่อมาได้

พบผูต้ดิเชือ้ยนืยันในหลายประเทศทัว่โลก และในมนีาคม 

2563 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้โรคนี้เป็น 

การระบาดใหญ่ (Pandemic) มีจ�ำนวนผู้ป ่วยและ 

ผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้นมาก ส่วนในประเทศไทยมีการระบาด

กระจายไปทั่วประเทศโดยตั้งแต่ปี 2563 ถึงกันยายน 

2564 มีผู้ติดเชื้อยืนยันสะสมจ�ำนวน 1,219,531 ราย 

เสียชีวิต 11,747 ราย คิดเป็นอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 

0.99(1) 

	 โรคติดเชื้อ COVID-19 เป็นโรคติดเชื้อทางเดิน

หายใจ สามารถติดต่อจากคนสู ่คนผ่านสารคัดหลั่ง 

จากทางเดินหายใจ ช่องทางการแพร่เชือ้ได้แก่การหายใจ 

การสัมผัสเยื่อบุตา จมูกหรือปากโดยตรง และการสัมผัส

เยือ่บผุ่านมอืทีม่เีชือ้ไวรสั สารคดัหลัง่จากทางเดนิหายใจ

จะถกูปล่อยออกมาระหว่างหายใจออกเช่นการพดู การไอ

หรือจาม โดยระยะที่แพร่เชื้อขึ้นกับขนาดของละอองและ

สภาพแวดล้อมในขณะน้ัน ความเสี่ยงในการติดเชื้อจะ 

สูงมากในระยะ 1-2 เมตร แต่มีรายงานการแพร่เช้ือที ่

ไกลกว่า 2 เมตร ปัจจัยที่ท�ำให้แพร่เชื้อได้ระยะไกลคือ 

การท�ำกิจกรรมทีป่ล่อยสารคดัหลัง่ทางเดินหายใจออกมา

เพ่ิมขึ้นและสภาวะที่อากาศถ่ายเทไม่สะดวก(2-4) ระยะ

ฟักตวัของโรคประมาณ 2-14 วนั ผูท้ีต่ดิเชือ้ COVID-19 

มีอาการคล้ายไข้หวัด เช่น มีไข้ ไอ มีน�้ำมูก ในผู้ป่วยบาง

รายอาจมีอาการรุนแรงจนท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 

เช ่น ปอดอักเสบ และอาจเกิดความผิดปกติของ 

ทางเดนิหายใจเฉยีบพลนัและรนุแรงจนถงึขัน้เสียชวีติได้ 

โดยผู ้ เสียชีวิตส ่วนใหญ่เป ็นกลุ ่มผู ้สูงอายุและผู ้มี 

โรคประจ�ำตัว เช่น โรคทางเดินหายใจเรือ้รงั โรคหวัใจและ

หลอดเลือด โรคไตวายเร้ือรัง โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคอ้วน โรคมะเรง็ และโรคเบาหวาน(2,3) การวนิจิฉยัโรค

ท�ำได้โดยการซักประวติัและการตรวจทางห้องปฏบิติัการ

ยืนยันการติดเช้ือโดยตรวจจากการป้ายหลังโพรงจมูก 
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(Nasopharyngeal swab) เพื่อหาสารพันธุกรรมของ 

เชื้อ COVID-19 โดยวิธี Rapid Ag test(5) การรักษา 

โรคตดิเชือ้ COVID-19 ใช้การรักษาตามอาการ การรกัษา

แบบประคับประคอง และการให้ยาต้านไวรัสในผู้ป่วย 

บางราย(6) ซึ่งมาตรการในการป้องกันตนเองจาก 

โรคติดเชื้อ COVID-19 จนท�ำให้เกิดวิถีชีวิตใหม่ (New 

normal) ในสังคม โดยเฉพาะมาตรการทีท่างกรมควบคมุโรค 

กระทรวงสาธารณสุข ให้ยึดหลัก D-M-H-T-T อย่าง

เคร่งครัด ได้แก่ D: Social Distancing เป็นการเว้นระยะ

ห่าง 1-2 เมตร และเล่ียงการอยู่ในที่แออัด M: Mask 

Wearing สวมหน้ากากผ้าหรอืหน้ากากอนามยัตลอดเวลา 

H: Hand Washing ล้างมือบ่อยๆ ด้วยน�้ำสบู ่หรือ 

เจลแอลกอฮอล์ T: Testing การตรวจวัดอุณหภูมิและ

ตรวจหาเชื้อ COVID-19 ในกรณีที่มีอาการเข้าข่าย 

T: Thai Cha Na สแกนไทยชนะก่อนเข้า–ออกสถานที่

สาธารณะทุกครั้ง(7) โรงพยาบาลเป็นสถานที่เส่ียงต่อ 

การแพร่เชือ้โรคทางเดนิหายใจเนือ่งจากมผีูเ้ข้ารบับรกิาร

จ�ำนวนมากมีความแออัดและการใช้อุปกรณ์ป้องกัน 

ส่วนบุคคลของผู้ป่วยยังไม่เหมาะสม โดยเมื่อวันที่ 7 

กุมภาพันธ์ 2566 ทีมสอบสวนโรคของโรงพยาบาลรัฐ

แห่งหนึ่งในอ�ำเภอหนองเรือได้รับแจ้ง พบผู้ป่วยติดเชื้อ 

COVID-19 ในกลุม่งานเภสชักรรมและคุม้ครองผูบ้รโิภค 

ซึ่งถือเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังตามประกาศของ

กระทรวงสาธารณสขุ(8) โดยการศกึษาครัง้นีว้ตัถปุระสงค์

เพื่อยืนยันการระบาดและการวิ นิจฉัยโรคติดเ ช้ือ 

COVID-19 ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของโรค 

ตามบุคคล เวลา สถานที่ และก�ำหนดมาตรการควบคุม

การระบาดของโรคที่เหมาะสม

วัสดุและวิธีการศึกษา

	 1.	 การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา เก็บข้อมูล 

ผู ้ป ่วยจากเวชระเบียน ใช้แบบคัดกรองโรคติดเช้ือ 

COVID-19 ของกรมควบคมุโรค และเกบ็ข้อมลูบคุลากร

ทางการแพทย์ที่ติดเชื้อโดยใช้แบบสอบสวนผู้ป่วยกรณี

บุคลากรทางการแพทย์ (5) ท�ำการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล

ได้แก่ อาย ุ โรคประจ�ำตัว อาการแสดง และประวัติเสี่ยง

การติดเชื้อ COVID-19 จากนอกโรงพยาบาล วิเคราะห์

ข้อมูล และน�ำเสนอด้วยจ�ำนวน ร้อยละ 

	 2.	 การค้นหาผูป่้วยเพิม่เตมิ โดยก�ำหนดนยิาม ดงันี้ (5)

	 	 2.1 	ผูส้มัผสัใกล้ชดิทีมี่ความเสีย่งต่อการติดเชือ้

สูง หมายถึงบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ 

COVID-19 ในขณะที่อยู่ในโรงพยาบาลโดยไม่ได้ใส ่

Personal Protective Equipment (PPE) ตามมาตรฐาน 

	 	 2.2 	ผูส้มัผสัใกล้ชดิทีมี่ความเสีย่งต่อการติดเชือ้

ต�ำ่ หมายถงึบคุลากรในโรงพยาบาล เจ้าหน้าทีห้่องปฏบิติั

การที่ท�ำงานเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-19 

โดยใส่ PPE ตามมาตรฐาน  

	 	 2.3	 ผู ้ป่วยยืนยัน หมายถึงผู ้ป่วยเข้าเกณฑ์

สอบสวนโรคที่มีผลตรวจพบสารพันธุกรรมของเช้ือ 

COVID-19 โดยวิธี Rapid Ag test 

	 3.	 การศึกษาทางห้องปฏบิติัการ เก็บตัวอย่างยืนยนั

การติดเชื้อโดยตรวจจาก Nasopharyngeal swab เพื่อหา

สารพนัธกุรรมของเชือ้ COVID-19 โดยวธิ ีRapid Ag test 

ซึ่งยืนยันจากห้องปฏิบัติการที่โรงพยาบาล (5) 

	 4.	 การศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม โดยการส�ำรวจและ

ประเมินสภาพแวดล้อมในกลุ ่มงานเภสัชกรรมและ

คุ้มครองผู้บริโภค 
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ภาพที่ 1 แผนผังวิธีการศึกษา

ผลการสอบสวน

	 วันที่  7 กุมภาพันธ ์  2566 ทีมสอบสวนโรค 

โรงพยาบาล ได ้ รับแจ ้ งพบผู ้ป ่ วยยืนยันติดเ ช้ือ 

COVID-19 ทีก่ลุม่งานเภสชักรรมและคุม้ครองผูบ้รโิภค 

เป็นผู ้ป่วยชายอายุ 39 ปี ไม่มีโรคประจ�ำตัว เข้ารับ 

การรกัษาในโรงพยาบาลครัง้แรกตัง้แต่วนัที ่6 กมุภาพนัธ์ 

2566 แรกรบัผู้ป่วยมอีาการไอแห้งห่างๆ เจบ็คอ มนี�ำ้มกู 

ไม่มีไข้ ได้รับการตรวจ Rapid Ag test ผลไม่พบเชื้อ 

ได้รับยาและกลับไปรักษาตัวที่บ ้าน ต ่อมาวันที่  7 

กมุภาพนัธ์ 2566 มาโรงพยาบาลด้วยอาการไข้สงู ไอแห้ง 

เจ็บคอ และปวดศีรษะ ทานยาแล้วไม่ดีขึ้น ปฏิเสธสัมผัส

หรือใกล้ชิดกลุ่มเสี่ยง COVID-19 ปฏิเสธสัมผัสหรือ 

ใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค ได้รับการตรวจ Rapid Ag test เมื่อ

วันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2566 ผลการตรวจ Rapid Ag test 

พบเชื้อ COVID-19 จากการทบทวนเวชระเบียน ผู้ป่วย

ได้รับการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้นป้องกัน COVID-19 

เขม็ที ่4  ไม่มปีระวตัเิสีย่งการตดิเชือ้จากนอกโรงพยาบาล 

ไม่มบีคุลากรทางการแพทย์ตดิเชือ้ COVID-19 ก่อนหน้านี ้

พบว่ามีบุคลากรทางการแพทย์ปฏิบัติงานสัมผัสกับผู้ติด

เชื้อรายแรกจ�ำนวน 7 คน จัดเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการ

ติดเชื้อสูงทั้งหมดเนื่องจากไม่ได้ใส ่PPE ตามมาตรฐาน 

ใส่เพียงหน้ากากอนามัย 1 ชั้น ไม่มีแว่นครอบตาและ

กระจงัป้องกนัใบหน้า (Face shield) ปฏบิตังิาน การค้นหา

 วิธี Rapid Ag test ก่อนเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล
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ผู้ป่วยเพิ่มเติมโดยตรวจหาการติดเชื้อ COVID-19 ใน 

ผูส้มัผสัใกล้ชดิทีมี่ความเสีย่งสงูจ�ำนวน 21 คน (ตรวจครัง้

แรกวันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2566 ถ้าพบการติดเชื้อให้เข้ารับ

การรักษาที่ห้องผู้ป่วยแยกโรค) รวมจ�ำนวนตรวจทั้งส้ิน 

21 ราย ตรวจพบการติดเชื้อ COVID-19 จ�ำนวน 7 ราย

คือ เภสัชกร 4 ราย และเจ้าพนักงานเภสัชกรรม 3 ราย 

ลักษณะการกระจายของโรคตามบุคคล ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ 8 

ราย เป็นบุคลากรทางแพทย์ทั้งหมด เป็นเพศหญิง 7 ราย 

เพศชาย 1 ราย มีอายุระหว่าง 31-40 ปี อายุเฉลี่ย 35 ปี 

พบว่าผู้ป่วย 7 รายไม่มีโรคประจ�ำตัว ส่วนผู้ที่มีโรค

ประจ�ำตัว ได้แก่ โรคลมชัก 1 ราย (ร้อยละ 12.5) 

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยโรค COVID-19 ในโรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่ง อ�ำเภอหนองเรือ 

จังหวัดขอนแก่น

ข้อมูล จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

เพศ

- ชาย

- หญิง

1

7

12.5

87.5

อายุ

- อายุ 30 ปี ลงมา

- อายุ 31-40 ปี

- อายุ 41 ปีขึ้นไป

Mean = 35 ปี, Median = 34 ปี, Min = 30 ปี, Max = 46 ปี

1

6

1

12.5

75.0

12.5

อาชีพ

- เภสัชกร

- เจ้าพนักงานเภสัชกรรม

- พนักงานประจ�ำห้องยา

4

3

1

50.0

 37.5

 12.5

โรคประจ�ำตัว

- ไม่มีโรคประจ�ำตัว

- โรคลมชัก

7

1

 87.5

12.5

	 ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรค COVID-19 

ได้รับการฉีดวัคซีน 4 เข็มจ�ำนวน 6 ราย (ร้อยละ 75.5) 

ไม่มีประวัติเสี่ยงการติดเชื้อ COVID-19 จากนอก 

โรงพยาบาล 7 ราย (ร้อยละ 75.5) มีประวัติเส่ียง 

การติดเชื้อ COVID-19 จากนอกโรงพยาบาล (มีญาติ 

มาจาก กทม.) 1 ราย (ร้อยละ 12.5) มีประวัติสัมผัส 

กับเพื่อนร่วมงาน ผู้ป่วยทุกคนไม่ได้ใส่อุปกรณ์ป้องกัน

ระหว่างปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลอย่างเหมาะสมร้อยละ 

100 ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	 จ�ำนวน ร้อยละ ประวัติการฉีดวัคซีนป้องกันโรค COVID-19 และประวัติเสี่ยงต่อการติดเชื้อ COVID-19 

จากนอกโรงพยาบาลของผูป่้วยโรค COVID-19 โรงพยาบาลรฐัแห่งหนึง่ อ�ำเภอหนองเรือ จงัหวดัขอนแก่น

ข้อมูล จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรค COVID-19

- ได้รับวัคซีน 2 เข็ม 1 12.5

- ได้รับวัคซีน 3 เข็ม 1 12.5

- ได้รับวัคซีน 4 เข็ม 6 75.5

(วัคซีนยี่ห้อ Sinovac, AstraZeneca, Pfizer, Moderna)

ประวัติเสี่ยงการติดเชื้อ COVID-19 จากนอกโรงพยาบาล

-  มี (มีญาติมาจาก กทม.) 1 12.5

- ไม่มี 7 75.0
ประวัติเสี่ยงการติดเชื้อ COVID-19 ในโรงพยาบาล

-  มี (เพื่อนร่วมงาน) 8 100

การใส่อุปกรณ์ป้องกันระหว่างปฏิบัติงาน 

(หมายถึง สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าอย่างน้อย 1 ชั้นแนบสนิทกับใบหน้าโดยขอบของหน้ากากครอบ

ตั้งแต่บริเวณจมูกถึงคางและสวมตลอดเวลาที่อยู่ในสถานพยาบาล)

- ไม่ได้สวมอุปกรณ์ป้องกัน 8 100

	 อาการและอาการแสดงโรค COVID-19 ของผูป่้วย

ได้แก่ ไข้ร้อยละ 75 เจ็บคอ ไอมีเสมหะร้อยละ 100  

เสียงแหบ มีน�้ำมูก และปวดตามร่างกายร้อยละ 25 ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนปอดอักเสบร้อยละ 100 ผลการรักษา 

ผู้ป่วยรักษาหายร้อยละ 100 ผู้ป่วยส่วนใหญ่รักษาตัว 

ที่บ้านในระยะเวลา 5 วันร้อยละ 100 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 	 จ�ำนวน ร้อยละ อาการแสดง และความรนุแรงของผูป่้วยโรค COVID-19 โรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่ง อ�ำเภอ

หนองเรือ จังหวัดขอนแก่น

ข้อมูล จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

อาการแสดง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

- ไข้ (วัดอณุหภูมติัง้แต่ 37.5 องศาเซลเซยีสขึน้ไป)

- ไอ มีเสมหะ

- เจ็บคอ

- มีน�้ำมูก

- เสียงแหบ

- ปวดตามร่างกาย

7

8

8

3

2

2

75.5

100

100

37.5

25.0

25

ภาวะแทรกซ้อน

-  ไม่มีภาวะปวดอักเสบ

ผลการรักษา

 -  รักษาหาย (รักษาที่บ้าน ระยะเวลา 5 วัน)

8

8

100

100
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	 จากการสอบสวนโรค พบว่าบคุลากรทางการแพทย์

ไม่ได้ปฏบิตัติามมาตรการในการป้องกนัการติดเช้ืออย่าง

เคร่งครดั และจากสภาพแวดล้อมทีไ่ม่สามารถรกัษาระยะ

ห่างทางกายภาพ อาจเป็นสาเหตุที่ท�ำให้เกิดการระบาด

ในครั้งนี้ มีบุคลากรทางการแพทย์ 1 รายที่มีญาติมาจาก

กรุงเทพฯ เมื่อวันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2566 ประวัติญาติไม่มี

อาการไข้ ไอ หรือไปในสถานที่เ ส่ียง บุคลากรทาง 

การแพทย์บางรายมีอาการไข้ ไอ ก่อนหน้าที่จะตรวจ 

พบบุคลากรทางการแพทย์ติดเชื้อรายแรก แต่ไม่ได้รับ

การตรวจหาเชื้อ COVID-19 ในช่วงที่มีอาการ กิจกรรม

ที่เป็นความเสี่ยงให้เกิดการแพร่เช้ือ จากการสอบสวน 

พบว่าบุคลากรทางการแพทย์ไม่ได้สวมหน้ากากอนามัย

ตลอดเวลาที่ปฏิบัติงานในกลุ่มงานเภสัชกรรมฯ การ

ปฏิบัติงานร่วมกัน มีการรับประทานอาหารร่วมกันซึ่ง 

อาจเป็นช่วงที่ท�ำให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อได้

	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ จากการสอบสวน

และค้นหาผู้สัมผัสเสี่ยงสูงในกลุ่มงานเภสัชกรรมและ

คุม้ครองผูบ้รโิภคจ�ำนวน 21 ราย ผลการตรวจพบการติด

เชื้อ COVID-19 จ�ำนวน 8 ราย (รวมผู้ติดเชื้อรายแรก)	

ภาพที่ 2	 เส้นโค้งการระบาดของโรคติดเช้ือ COVID-19 ในกลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภคระหว่าง 

วนัที ่7-12 กมุภาพนัธ์ 2566 และจ�ำนวนการตรวจหาเชือ้ COVID-19 โดยวธิ ีRapid Ag test ในกลุม่ผูส้มัผสั

เสี่ยงสูง

	 การศึกษาเชิงพรรณนาด้านสิ่งแวดล้อม

	 กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค มีพื้นที่

ให้บริการผู้ป่วยคือพื้นที่ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก ส�ำหรับ

เภสัชกรจ่ายยา และแนะน�ำการใช้ยาให้กับผู้รับบริการ

จ�ำนวน 3 ช่อง มีพื้นที่เตรียมยา/จัดยาโดยใช้ส�ำหรับ

เภสัชกรหรือเจ้าหน้าที่เตรียมยา/จัดชุดยาตามใบสั่งยา

จากแพทย์ มีพื้นที่ที่ผู้เข้ารับบริการมาติดต่อเจ้าหน้าที่ทั้ง

ในเรื่องการให้ค�ำปรึกษาเรื่องยาและผู้มาติดต่อราชการ 

มีการแบ่งหน้าที่รับผิดชอบและหมุนเวียนการจ่ายยา 

ผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน มช่ีวงพกัประทานอาหารกลางวนั 

2 ช่วง (เวลา 11.00 -12.00 น. และ 12.00 -13.00 น.) 

ซึ่งเป็นช่วงที่ไม่ได้สวมหน้ากากอนามัย บริเวณภายใน 
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ห้องมีพัดลมเพดานเป็นชนิดพัดลมโคจรจ�ำนวน 2 ตัว 

ต�ำแหน่งตรงกลางบริเวณพื้นที่เตรียมยา/จัดยามีเครื่อง

ปรบัอากาศจ�ำนวน 2 ตวั ไม่มพัีดลมดูดอากาศ ไม่มีเครือ่ง

ฟอกอากาศ พื้นที่ท�ำงานของเจ้าหน้าที่ อยู่ในพื้นที่ห้อง

เดียวกันกับพื้นที่เตรียมยา/จัดยาและจ่ายยาผู้ป่วยใน 

ผู้ป่วยนอก 

	 การก�ำหนดมาตรการควบคมุการระบาดของโรค 

	 หลังจากได้รับรายงานพบผู้ติดเช้ือ COVID-19 

วนัที ่7 กมุภาพนัธ์ 2566 ทมีสอบสวนโรคของโรงพยาบาล

ได้ลงพืน้ทีส่อบสวนโรคทันทแีละมีมาตรการงดการรบัประทาน

อาหารร่วมกันภายในบริเวณห้องยา ท�ำความสะอาด 

ฆ่าเชื้อบริเวณพ้ืนผิวจุดสัมผัสและอุปกรณ์เคร่ืองมือที่ใช้

ร่วมกนั ล้างเครือ่งปรบัอากาศภายในห้องท�ำงาน ก�ำหนด

เวลาปิดเครื่องปรับอากาศ เปิดหน้าต่างอย่างน้อยเวรละ 

1 ชั่วโมง และท�ำการตรวจหาการติดเชื้อ COVID-19 

ในผูส้มัผสัใกล้ชดิทีม่คีวามเสีย่งสงูจ�ำนวน 21 คน และให้

เฝ้าระวังอาการ 5 วันนับจากวันที่สัมผัสผู้ป่วยติดเชื้อ 

COVID-19 วนัสดุท้ายโดยบคุลากรทางการแพทย์ทีเ่สีย่ง

สูงทั้งหมดให้ปฏิบัติตามมาตรการ D-M-H-T-T อย่าง

เคร่งครัด 

	 ปัญหาและข้อจ�ำกัดในการสอบสวนโรค

	 ในการศึกษานี้ใช้ข้อมูลบุคลากรทางการแพทย์จาก

การทบทวนเวชระเบยีนร่วมกบัลงพืน้ทีส่�ำรวจท�ำให้ข้อมลู

อาจไม่สมบูรณ์ครบถ้วนเนื่องจากปฏิบัติตามมาตรการ

ป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 

ข้อเสนอแนะ

	 ด้านบุคลากร เน้นย�้ำมาตรการป้องกันการติดเช้ือ 

COVID-19 ตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข 

เว้นระยะห่างระหว่างบุคคล มีการเหล่ือมเวลาการพักใน

ห้องพักเจ้าหน้าที่ และงดรับประทานอาหารร่วมกัน 

เน้นย�้ำการใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลให้เหมาะสมกับ

กิจกรรมการให้บริการกับผู้ป่วย เช่น หน้ากาก N95 แว่น

ครอบตา และกระจังป้องกันใบหน้า และหากบุคลากร 

มีอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ หรือมีประวัติ

สัมผัสผู้ติดเชื้อ COVID-19 ให้รายงานเข้าระบบของ 

โรงพยาบาลทันทีและเข้ารับการตรวจ

	 ด้านสภาพแวดล้อม ควรมีการปรับปรุงระบบ

ระบายอากาศ เช่นการติดพัดลมระบายอากาศเพื่อเพิ่ม

การไหลเวียนอากาศภายในพื้นที่ ซึ่งการไหลเวียนของ

อากาศให้เป็นแบบทางเดียว (one-way) โดยก�ำหนด

ให้การไหลเวียนของอากาศจากเขตสะอาดมากไปเขต

สะอาดน้อย หรอืก�ำหนดความดนัอากาศภายในพืน้ที ่เช่น 

พื้นที่ในห้องจ่ายยามีความดันอากาศเป็นบวก และพื้นที่

รอรับยาของผู้รับบริการเป็นลบ เพื่อป้องกันการติดเช้ือ

ส�ำหรบัพืน้ทีน่ี ้เป็นต้น หลกีเลีย่งการใช้พดัลมโคจรเพราะ

ไม่สามารถก�ำหนดทิศทางการไหลเวียนของอากาศได ้

มีการท�ำความสะอาดบริเวณพื้นผิวจุดสัมผัสร่วมและ 

จัดให้มีจุดบริการล้างมืออย่างเพียงพอ

วิจารณ์

	 การระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 เป็น 

กลุ่มก้อน (Cluster) ในกลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครอง

ผู้บริโภค โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึงในอ�ำเภอหนองเรือ 

จังหวัดขอนแก่น มีผู้ติดเชื้อ COVID-19 จ�ำนวน 8 ราย 

ได้แก่เภสัชกร 4 ราย เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 3 ราย และ

พนักงานประจ�ำห้องยา 1 ราย มีอัตราป่วยร้อยละ 33 

ซึ่งสูงกว่าอัตราการติดเชื้อ COVID-19 จากโรงพยาบาล

ในโรงพยาบาลแห่งอ่ืนที่ผ่านมา(9) สาเหตุน่าจะเกิดจาก

บคุลากรทางการแพทย์ไม่ได้ปฏบิติัตามมาตรการป้องกนั

การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ในโรงพยาบาลอย่าง

เคร่งครัด(11) ร่วมกับเชื้อไวรัสสามารถแพร่กระจาย 

ได้ง่าย(3,5,9) โดยพบว่าบุคลากรทางการแพทย์ไม่ได้ใส่

หน้ากากอนามยัตลอดเวลาขณะปฏิบติังานในโรงพยาบาล 

มีเวลาพักรับประทานอาหารที่พร้อมกัน ซ่ึงอาจเป็นช่วง 

ที่ท�ำให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อได้ และจากการศึกษา

สภาพแวดล้อมที่กลุ ่มงานฯ พบว่าการระบายอากาศ 

ไม่เพียงพอและไม่สามารถควบคุมทิศทางลมของพัดลม

เพดานได้ หากมีผู ้ติดเชื้อในกลุ่มงานฯ จะท�ำให้แพร่

กระจายเชื้อได้ง่าย

	 การระบาดในครั้งน้ีน่าจะเกิดจากการติดเชื้อใน 

โรงพยาบาล เนื่องจากบุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่

ไม่มปีระวตัเิสีย่งการตดิเชือ้จากนอกโรงพยาบาล ไม่ได้ใส่

อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคลทีเ่หมาะสม ไม่สามารถระบไุด้
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แน่ชัดถึงผู้ป่วยรายแรกที่ติดเช้ือซึ่งเป็นแหล่งที่มาของ 

การระบาดในครั้งนี้ เนื่องจากโรคนี้มีการระบาดแบบ

แหล่งโรคแพร่กระจาย (Propagated Source) มกีารแพร่เชือ้

จากคนสู ่คนได้ พบผู้ติดเช้ือยืนยันรายอื่นหลังจาก 

มรีายงานผูป่้วยรายแรกเพยีง 1 วนั ซึง่อาจจะมกีารตดิเชือ้

มาพร้อมๆ กับผู้ป่วยรายแรก โดยอาจติดเชื้อมาจาก 

ผู้ติดเชื้อแบบไม่แสดงอาการในกลุ่มงานฯนี้ได้ ส่วนของ

วัคซีนป้องกันโรค COVID-19 พบว่าบุคลากรทาง 

การแพทย์ส่วนใหญ่ได้รับวัคซีนตามค�ำแนะน�ำของ

กระทรวงสาธารณสขุ ซึง่การได้รบัวคัซนีจะช่วยลดโอกาส

การติดเชื้อ COVID-19 และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ได้ ดงัน้ันจงึควรส่งเสรมิให้มกีารฉดีวคัซนีป้องกนัโรค(10) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การระบาดของ

โรคติดเชื้อ COVID-19 ในโรงพยาบาลในประเทศไทย

เกดิจากปัจจยัเส่ียง เช่นไม่มกีารแยกผูป่้วยโรคทางเดินหายใจ

กับผูป่้วยท่ัวไป สิง่แวดล้อมในโรงพยาบาลค่อนข้างแออดั 

การถ่ายเทอากาศไม่เหมาะสม(14) บคุลากรทางการแพทย์

มีปัจจัยเสี่ยงการติดเชื้อ COVID-19 คือ การใส่ PPE 

ทีไ่ม่เหมาะสม มีลกัษณะงานและสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อ

การติดเชื้อ(15) สอดคล้องกับที่พบในการระบาดครั้งน้ี 

อย่างไรกต็าม มกีารศกึษาในโรงพยาบาลทีม่มีาตรการใน

การสวมหน้ากากอนามยัแบบเคร่งครดั การเว้นระยะห่าง

ทางกายภาพ การรักษาสุขอนามัยเช่น การล้างมืออย่าง

สม�่ำเสมอ และการตรวจคัดกรองด้วยวิธี Rapid Ag test 

มีอัตราการติดเชื้อ COVID-19 จากการปฏิบัติงานใน 

โรงพยาบาลในระดับสูง(13) ในต่างประเทศมีรายงาน 

การตดิเชือ้ COVID-19 ของบคุลากรทางการแพทย์เพิม่

มากขึ้น ซึ่งมีความเสี่ยงที่จะแพร่เชื้อไปยังผู้ป่วยที่เข้ารับ

การรักษาได้โดยที่ไม่มีอาการแสดง ดังนั้นการใช้อุปกรณ์

ป้องกันตนเองอย่างเคร่งครัด การตรวจคัดกรองใน

บุคลากรทางการแพทย์อย่างสม�่ำเสมอ และการเว้น 

ระยะห่างระหว่างบุคคลจะช่วยป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อได้(16) 

สรุป

	 การระบาดของโรคตดิเชือ้ COVID-19 ในกลุม่งาน

เภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภคคร้ังนี้   ปัจจัยที่ควร

ปรับปรุงเพื่อควบคุมการระบาดได้แก่ การปฏิบัติตาม

มาตรการป้องกนัการตดิเชือ้ COVID-19 ในโรงพยาบาล

อย่างเคร่งครัดทั้งบุคลากรทางการแพทย์และผู ้ป่วย 

การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมภายในโรงพยาบาล รวมทั้ง 

การเฝ้าระวังและวินิจฉัยโรคให้รวดเร็ว 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลรัฐในอ�ำเภอ

หนองเรือ หัวหน้ากลุ ่มงานเภสัชกรรมและคุ ้มครอง 

ผู ้บริ โภค พยาบาลเฉพาะทางด ้านโรคติดเชื้อใน 

โรงพยาบาล และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทุกท่านที่ให  ้

ความร่วมมือในการสอบสวนโรคครั้งนี้ 

เอกสารอ้างอิง

1. 	 ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค. 

รายงานสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

[อินเทอร์เน็ต]. 2020 [เข้าถึงเมื่อ 20 กุมภาพันธ ์

2566]. เข้าถึงได้จาก: https://ddc.moph.go.th/

viralpneumonia/file/situation/situation-

no607-010964.pdf.

2. 	 Centers for Disease Control and Prevention (US). 

Scientific brief: SARS-CoV-2 transmission 

[Internet]. 2021 [cited 2023 Feb 20]. Available 

from:https://www.cdc.gov/coronavirus/ 

2019-ncov/science/science-briefs/sars- 

cov-2-transmission.html. 

3. 	 Islam MS, Rahman KM, Sun Y, Qureshi MO, Abdi 

I, Chughtai A, et al. Current knowledge of 

COVID-19 and infection prevention and control 

strategies in healthcare settings: A global analysis. 

Infect Control Hosp Epidemiol 2020; 41: 1196-

206.  

4. 	 Van Doremlen N, Bushmaker T, Morris DH, 

Holbrook MG, Gamble A, Williamson BN, et al. 

Aerosol and surface stability of SARS-CoV-2 as 

compared with SARS-CoV-1. N Engl J Med. 

2020; 382: 1564-7. 



197วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567

5. 	 สถา บัน วิจั ย วิทยาศาสตร ์ ส าธารณสุ ข  กรม

วิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. 

คูมื่อการตรวจวนิจิฉยัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-9) ทางห้องปฏิบัติการ SARS-CoV-2. 

นนทบุรี:กระทรวงสาธารณสุข; 2564.

6. 	 Department of disease control. Treatment 

guidelines for COVID-19 [Internet]. 2020[cited 

2023 Feb 20]. Available from: https://ddc.moph.

go.th/viralpneumonia/eng/file/guidelines/ 

g_treatment.pdf

7. 	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม.) 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. แนวทาง 

การป้องกนัควบคมุโรคโควดิ 19 เขตเมอืงด้วยกลไก

อาสาสมัครชุมชน (อสช.). กรุงเทพฯ: ฮีซ์; 2565.

8. 	 ราชกิจจานุเบกษา. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง ชื่อและอาการส�ำคัญของโรคติดต่ออันตราย 

(ฉบับที่ 3) พ.ศ.2563. เล่ม 117 ตอนพิเศษ 48 ง. 

หน้า 1. 2563.  

9. 	 Barranco R, Vallega Bernucci Du Tremoul L, 

Ventura F. Hospital-Acquired SARS-Cov-2 

infections in patients: inevitable conditions or 

medical malpractice? Int J Environ Res Public 

Health 2021;18(2):489.

10.	World Health Organization. Coronavirus disease 

(COVID-19) questions and answers on vaccine 

[Internet]. 2021 [cited 2023 Feb 20]. Available 

from: https://www.emro.who.int/health-topics/

corona-virus/covid-19-vaccines-questions-

and-answers.html#safety

11.	 Juntaradee M, Yimyaem S,  Soparat  P, 

Jariyasethpong T, Danchaivijitr S. Nosocomial 

infection control in district hospitals in northern 

Thailand. J Med Assoc Thai 2005;88 (Suppl10): 

S120-3. 

12.	 The European Centre for Disease Prevention and 

Control. Surveillance definitions for COVID-19 

[Internet]. 2021 [cited 2023 Feb 26]. Available 

from: https://www.ecdc.europa.eu/en/

COVID-19/surveillance/surveillance-definitions.

13.	 Habermann EB, Tande AJ, Pollock BD, Neville 

MR, Ting HH, Sampathkumar P. Providing safe 

care for patients in the coronavirus disease 2019 

(COVID-19) era: A case series evaluating risk 

for hospital-associated COVID-19. Infect Control 

Hosp Epidemiol 2021; 42(12): 1479-85.

14.	 เจษฎา ธนกิจเจริญกุล. หลักระบาดวิทยา การเฝ้า

ระวังทางสาธารณสุขและ การสอบสวนโรคทาง 

ระบาดวิททยา [อินเทอร์เน็ต]. มปป. [เข้าถึงเมื่อ 26 

กุมภาพันธ์ 2566]. เข้าถึงได้จาก: https://ddc.

moph.go.th/uploads/ckeditor2/files/01_

Priciple%20of%20Epi%20PHsurveillance%20

and%20OB%20investigation_JT%20edit%20

BG.pdf.

15.	 กรมควบคุมโรค. แนวทางการสอบสวนโรคและ

ควบคมุการระบาดโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ใน

ระยะเปลี่ยนผ ่านสู ่ โรคติดต ่อที่ต ้องเฝ ้าระวัง 

[อินเทอร์เน็ต. 2565 [เข้าถึงเมื่อ 20 กุมภาพันธ ์

2566]. เข้าถึงได้จาก: https://ddc.moph.go.th/

viralpneumonia/file/g_srrt/g_srrt_011065.pdf

16.	 Ariza-Heredia EJ, Frenzel E, Cantu S, Carlson 

M, Thomas G, Khawaja F, et al. Surveillance and 

identification of clusters of healthcare workers with 

coronavirus disease 2019 (COVID-19): 

Multidimensional interventions at a comprehensive 

cancer center. Infect Control Hosp Epidemiol. 

2021; 42(7): 797-802.




